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I GÉNÉRALITÉS 

^ Il  paraît  démontré  que  le. sommeil  s’accompagne  d’ané- 

mie cérébrale,  (|iii  |)oi-te  surtout  sur  la  circulation  du 
cerveau,  tandis  que  la  moelle  continue  son  actiyilé  et  ne 
dort  pas.  On  peut  dire,  en  outre,  que  les  divers  territoires 
du  cerveau  reçoivent  des  quantités  ditTérentes  de  sang, 
d’où  résulte  leur  inégale  activité.  Et,  comme  dans  ces 
conditions,  l’équilibre  et  l’harmonie  nécessaires  pour  le 
fonctionnement  normal  des  diverses  facultés  du  cerveau 
sont  rompus,  son  activité  devient  désordonnée,  irrégu- 
lière et  fantastique. 

La  caractéristique  du  sommeil,  c’est  l’absence  des 
facultés  supérieures  de  l’intelligence  : conscience,  atten- 
tion, jugement.  La  mémoire  persiste,  et  c’est  elle  surtout 
qui  fait  les  frais  de  nos  rêves. 


Ordinairement,  les  tableaux  que  nous  voyons  passer 
devant  nous,  en  dormant,  sont  variables,  incohérents, 
fugitifs  ; les  rêves  suivis,  plus  ou  moins  cohérents  et  logi- 
ques, se  rencontrent  très  rarement,  on  peut  dire  même 
qu’ils  sont  tout  à fait  exceptionnels.  « 11  n’y  a pas  de  rêves 
absolument  raisonnables,  dit  Maury  (1  ),  et  qui  ne  con- 
tiennent quelque  incohérence,  quelque  anachronisme, 
quelque  absurdité.  Cela  tient  h ce  que  dans  le  sommeil, 
comme  dans  les  maladies  mentales,  il  y a toujours  quel- 
ques fibres  de  l’encéphale  dont  l’action  est  suspendue  ou 
arrêtée.  » 

Ce  sont  des  sensations  visuelles  qui  prédominent  dans 
les  rêves.  Lasègue  les  considère  même  comme  exclusives, 
ce  ([ui  lui  a peianis  de  dire  : « Les  rêves  sont  muets  ».  Les 
sensations  auditives  se  rencontrent  cependant,  quoique 
plus  rarement,  de  même  (jue  les  sensations  tactiles,  olfac- 
tives et  gustatives. 

La  transition  du  sommeil  à l’état  de  veille  s’effectue 
graduellement,  passant  par  les  états  Intermédiaires  dans 
lesfjuels  la  conscience  s’éveille  de  plus  en  plus.  Celte 
période  intermédiaire  est  couide  dans  les  cas  de  sommeil 
normal,  et,  le  réveil  portant  avec  lui  la  conscience,  nous 
saisissons  immédiatement  la  ditîérence  entre  les  rêves 
que  nous  venons  de  faire  et  la  réalité  où  nous  allons 
entrer. 

Dans  quelques  cas,  cependant,  cette  distinction  ne  se 
fait  pas  ou  se  fait  incomplètement;  d’où  résulte  l’effrac- 
tion du  rêve  dans  la  vie  réelle.  Le  degré  le  plus  faible 
de  l’influence  du  rêve,  c’est  l’impression  plus  ou  moins 
durable  que  laissent  parfois  certains  rêves.  Il  n’existe 


(1)  Maury,  Le  sommeil  et  les  rêves. 


aucune  conrusion,  on  se  rend  très  bien  compte  de  son 
rêve  et,  pourtant,  on  en  subit  l’influence.  I"éré  dit  rpie 
si  les  images  des  rêves  sont  fictives,  les  émotions  qu’ils 
engendrent  sont  bien  réelles. 

Chaslin  écrit  dans  sa  thèse:  « Chez  les  gens  très  im- 
pressionnables, pour  peu  qu’il  ait  été  vif,  le  rêve  peut 
encore,  dans  la  journée  qui  suit  le  réveil,  laisser  une 
marque  dans'l’esprit  »,  et  plus  loin  : « C’est  l’exagération 
de  cette  action  qui  fait  franchir  au  rêve  le  seuil  du  délire  ». 
Il  cite  à ce  propos  Calmeil,  qui  dit  dans  son  livre  sur  la 
folie:  « On  ne  saurait  accorder  tro]>  d’attention  aux  hallu- 
cinations visuelles  qui  assiègent  certains  hommes  pen- 
dant leur  sommeil.  Beaucoup  de  visionnaires  sont  de- 
meurés convaincus  et  sont  parvenus  à persuader  aux 
autres  que  les  apparitions  (ju’ils  avaient  éprouvées  en 
dormant  avaient  eu  hors  de  leur  cerveau  une  cause  réelle 
et  incontestable.  » 

Chaslin  va  même  beaucoup  trop  loin,  en  faisant  la 
supposition  que  le  début  de  la  folie  par  un  rêve  est  un 
fait  constant,  mais  qui  passe  inaperçu  pour  tout  le 
monde,  aussi  bien  pour  le  médecin  que  pour  le  malade 
lui-même. 

Suivant  Faure  (1),  « la  fugacité  ordinaire  du  rêve,  qui 
dépend  sans  doute  de  la  mobilité  de  nos  sensations, 
disparaît  chez  certaines  personnes.  On  tes  voit  alors,  ou- 
bliant ou  confondant  toute  notion  de  temps  et  de  lieu, 
transportant  dans  ta  vie  éveillée  les  souvenirs  de  ce  qui 
leur  est  apparu  dans  le  sommeil,  prendre  absolument 
pour  un  fait  authentique  et  agir  en  conséquence,  ce  qui 
n’est  que  le  résultat  d’un  acte  inconscient  de  la  faculté  de 


(1)  Elude  sur  les  rêves  morbides.  Arch.  gén.  de  méd.,  1876. 


penser.  » 11  fait  remarquer  plus  loin  que  dans  ces  cas, 
la  conviction  du  malade  est  absolue,  son  récit  est  tou- 
jours invariable  ; « contrairement  à ces  maniaques,  qu’au- 
cune question  ne  met  en  défaut  »,  « pour  lui  les  choses  se 
sont  passées  ainsi  et  non  autrement  ».  — « Souvent,  à part 
la  concei)tion  erronée,  il  n’y  a aucune  divagation.  Le  fait 
dans^sa  pensée  est  absolument  abstrait,  ne  se  rattache  à 
rien  autre:  ainsi,  il  vous  dira  qu’il  est  le  [)rince  impérial, 
qu’il  a son  armée  à Versailles.  Là  est  toute  la  conception, 
n’en  attendez  pas  davantage.  Cette  idée  ne  suscitera  pas 
nécessairement  en  lui  des  idées  orgueilleuses.  Si,  au  mo- 
ment où  il  vient  dire  qu'il  est  prince  impérial,  vous  lui 
demandez  ce  que  fait  son  père,  il  vous  répondra  qu’il  est 
tonnelier.  » Quelquefois  un  seul  rêve  suffit  pour  « jeter 
dans  l’espi'it  un  trouble  plus  ou  moins  durable  ; d’autres 
fois,  au  contraire,  plusieurs  rêves  à tendances  différentes 
ou  même  opposées,  im[)riment  successivement  les  dispo- 
sitions les  ])liis  imprévues  » (peintre,  dans  l’observation  de 
Sauvet). 

Brierre  de  Boismont,  en  parlant  des  hallucinations,  dit, 
qu’il  y a des  hallucinations  qui  commencent  dans  le  som- 
meil et  (jui,  se  reproduisant  pendant  plusieurs  nuits  con- 
sécutives, finissent  par  être  acceptées  comme  des  réalités 
pendant  le  jour. 

Moreau,  de  Toui's,  à la  question  qu’il  se  pose  à lui- 
même  à savoir  : l’aberration  mentale  résultant  de  l’in- 
fluence des  rêves  doit-elle  être  considérée  comme  très 
rare,  dit  : « Je  serais  plutôt  porté  à croire  qu’elle  n’a  pas 
été  SLiftisamment  distinguée  jusqu’ici  et  qu’elle  a été  con- 
fondue avec  beaucoup  d’autres  qui  offraient  avec  elles 
une  certaine  analogie.  » 

Macario,  lui  aussi,  dit  que  quelquefois  « les  rêves  font 
une  telle  impression  sur  notre  esprit,  que  nous  en 


conservons  le  souvenir,  non  pas  comme  d’une  chose  rêvée, 
mais  comme  de  la  réalité  elle-même  ; nous  perdons  la 
conscience  d’avoir  rêvé,  mais  le  sujet  du  i-êve  reste  pro- 
fondément gravé  dans  notre  mémoire,  au  point  que  le 
jugement  l’apprécie  comme  un  événement  qui  nous  aurait 
réellement  affecté  ». 

Le  délire  de  rêve  peut  prendre  son  origine  non  seule- 
ment dans  le  rêve  lui-même,  mais  aussi  dans  les  hallu- 
cinations que  Maury  désigne  sons  le  nom  d’  « hypnago- 
giques  » et  qui  se  produisent  dans  l’état  intermédiaire, 
à la  veille  et  au  sommeil.  Ce  fait  a été  signalé  par  Bail- 
larger,  qui  a beaucoup  étudié  ce  phénomène. 

En  ce  qui  concerne  les  rêves  dans  leurs  rapports  avec 
l’aliénation  mentale,  on  peut  dire  que  souvent  les  rêves 
pénibles  ou  étranges  précèdent  l’évolution  du  délire  eton 
peut  les  placer  quelquefois  parmi  les  prodromes  de  la 
folie.  « Souvent  les  nouvelles  idées  (étranges,  pénibles  ou 
surprenantes)  se  manifestent  dans  la  vie  des  songes  avant 
que  les  états  d’esprit  et  les  représentations  morbides  se 
manifestent  nettement  et  de  façon  à pouvoir  être  exprimés 
par  des  paroles  à l’état  de  veille  »,  dit  Krafft  Ebing  (1),  et 
il  donne  pour  ce  fait  la  même  explication  qu’on  invoque 
ordinairement  quand  il  s’agit  d’expliquer  la  signitîcation 
séméiologique  de  certains  rêves  : « comme  dans  les  son- 
ges, la  communication  intellectuelle  avec  le  monde  exté- 
rieur cesse,  les  processus  morbides  du  cerveau  qui  est 
sur  le  point  de  devenir  malade,  de  même  que  les  sensa- 
tions troublées  qui  y sont  envoyées  par  les  organes  péri  - 
phériques,  se  manifestent  sans  obstacle,  d’abord  dans  la 
sphère  inconsciente  delà  vie  psychique  ». 


(1)  Traité  de  psychiâtrie. 
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Les  rêves  peuvent  aussi  contribuer  à entretenir  ledélire 
d’un  aliéné,  à aggraver  encore  davantage  son  état  d’es- 
prit. Il  nous  semble  que  le  fait  a été  signalé  surtout  dans 
la  lyjiémanie.  Dans  ce  cas  les  rêves  servent  à entretenir 
et  à serrer  encore  davantage  ce  cercle  vicieux  des  repré- 
sentations pénibles  dans  lequel  se  meuvent  constamment 
les  pensées  des  lypémaniaques. 

Esquirol  dit  qu’en  généraljes  lypémaniaques  dorment 
peu  ; quand  ils  s’endorment,  leur  sommeil  est  terrifié  par 
des  rêves  sinistres,  ils  se  réveillent  souvent  en  sursaut  à 
la  suite  d’un  cauchemar,  dans  lequel  ils  ont  vu  les  choses 
qui  ont  causé  ou  qui  entretiennent  leur  délire. 

(Juebjuefois  le  rêve  marque  le  début  ou  la  lin  d’un  accès 
de  folie  cii-culaire  ou  périodique.  C’est  ainsi  que,  dans  un 
cas  de  folie  circulaire  ra|)|iorté  |)ai‘  Chaslin  et  provenant 
du  service  du  IL  Falret,  chaque  accès  s’annonçait  par  un 
rêve  L’accès  mélancolique  a été  précédé  invariablement 
d’un  rêve  pénible,  toujours  le  même,  tandis  qu’un  rêve 
gai,è  sujet  variable,  marquait  le  commencemen.t  de  l’accès 
maniaque.  Dans  une  observation  de  Maudsley  (^Pathologie 
de  l’esprit',  chaque  accès  de  folie  périodique  commençait 
par  un  rêve,  dans  lc(juel  la  malade  se.  voyait  tomber  dans 
son  accès  de  mélancolie,  et  finissait  par  un  autre,  où  elle 
se  voyait  gaie  et  bien  portante. 

On  a signalé  des  rêves  jiarliculiers  au  commencement 
de  la  paralysie  générale.  Ce  sont  ordinairement  des  rêves 
agréables  traduisant  l’excitation  et  les  idées  mégaloma- 
niaques  de  la  première  période  de  cette  affection,  baure 
rapporte  l’observation  d’un  banquier  chez  lequel,  long- 
temps avant  le  début  de  la  maladie, les  rêves  manifestaient 
déjà  l’état  morbide  de  son  intelligence. 

La  possibilité  de  l’influence  du  rêve  sur  l’état  de  veille 
étant  admise,  il  nous  a paru  intéressant  d’envisager  les 


conditions  eHiologiijnes  qui  dominent  la  |»i’oduction  du 
délire  de  rêve.  Il  est  impossible  d’admellre  qn’iin  jjareil 
état  soit  compatible  avec  une  santé  mentale  [)arraite. 
L’équilibre  du  cerveau  doit  être  ébranlé  au  moins  momen- 
tanément ? 

Malheureusement,  la  plupart  des  observations  de  ce 
genre,  qu’on  ti’ouve  dans  la  littérature,  ne  contiennent 
aucune  indication  étiologique.  Il  nous  a semblé  cepen- 
dant utile  d’en  conserver  quelques-unes,  comme  exemples 
de  cas  très  typiques. 

Dans  les  autres  observations  on  relève  surtout  comme 
facteurs  étiologiques  ; alcoolisme,  maladies  infectieuses, 
auto-intoxication,  épilepsie  et  hystérie. 

Avant  d’entrer  dans  les  détails  au  sujet  de  chacun  de 
ces  différents  états  morbides,  il  nous  paraît  nécessaire  de 
remarquer  que  deux  cas  peuvent  se  présenter  : 1“  le  rêve 
jjrolongé  (Ballj,  rêve  persistant  (Faui’e)  et  2*’  l’état  de 
rêve.  Dans  le  |)remier  cas  un  rêve  qu’il  a fait  est  admis 
par  le  sujet  comme  un  événement  réel.  Cette  conception 
erronée  peut  s’accompagner  d’un  trouble  de  la  con- 
science, de  confusion  mentale;  quelquefois  elle  existe 
seule,  isolée,  sans  aucune  divagation;  on  dirait  une  sim- 
ple erreur  de  la  mémoire. 

Les  états  de  rêve  « TraumzusLcïinde  »,  états  crépuscu- 
laires’des  auteurs  allemands  et  russes,  «stati  soananti  » 
des  italiens  consistent  essentiellement  en  ti’oubles  de  la 
conscience  : le  sujet  vit  comme  dans  un  rêve,  ne  percevant 
pas  nettement  les  sensations  qui  lui  arrivent  des  objets 
réels. 


DÉLIRE  ALCOOLIQUE 


C’esl  Lasègue  le  premier,  dans  sou  article  « le 
délire  alcoolique  n’est  pas  un  délire,  mais  un  rêve  »,  a fait 
ressortir  le  rôle  du  rêve  dans  les  accès  de  delirium  tre- 
mens.  En  Taisant  la  comparaison  entre  les  rêves  et  le 
délire  alcoolique,  il  trouve  entre  eux  de  grandes  analogies: 

U Prédominance  dans  run  et  l’autre  cas  des  hallucina- 
tions visuelles  ; 

Netteté  de  ces  représentations  hallucinaloires  ; 

!L  Mobilité  extrême  des  tableaux  ; 

L Absence  de  la  critique. 

La.sègue  démontra  ({ue  l’accès  du  delirium  tremens 
commence  par  des  troubles  du  sommeil,  par  des  cauche- 
mars, et  qu’en  somme,  il  i)eut  être  décomposé  eii  trois 
périodes  : 

]•  Rêves  pénibles,  délire  exclusivement  noctui'ne, 
cauchemars  ; 

’2‘  Délii’e  diurne,  mais  prédominant  toujours  la  nuit  ; 

3-  Convalescence,  délire  nocturne. 

Dagonet  (1)  assimile  aussi  le  délire  alcoolique  à un 


(I)  Du  rêve  et  du  délire  alcoolique. 


rêve.  « La  mobililé,  la'  multiplicité,  l’instantanéité  des 
hallucinations  et  des  idées  bizan*es  plus  ou  moins  en 
rapport  avec  les  troubles  de  la  sensibilité  générale  et 
spéciale  ; l’impossibilité  pour  l’individu  de  fixer  sur  elles 
son  attention,  et  dans  les  cas  graves,  lorsque,  surtout  il 
survient  des  attaques  épileptiformes,  d’en  conserver  le 
souvenir.  Les  sens  sont  fermés  aux  sensations  extérieures 
comme  chez  un  homme  endormi.  Ce  délire  est  fugace 
comme  le  cauchemar.  » 

Dagonet  confirme  l’opinion  de  Lasègue,  à savoir  quele- 
délire  alcoolique  commence  souvent  par  un  rêve,  et  il  dit 
que  dans  quelques  cas  ce  n’est  véritablement  qu’un  rêve 
prolongé. 

Comme  dans  tous  les  autres  cas  de  rêves  prolongés, 
l’alcoolique  n’essaie  point  de  s’expliquer  les  phénomènes 
étranges  qu’il  éprouve  ; il  ne  fait  (jue  les  constater,  sans 
chercher  à justifier  ses  idées,  comme  le  font  ordinairement 
les  autres  aliénés. 

Dagonet  dit  même  que  quand  chez  un  alcoolique  en 
plein  délire  on  constate  au  commencement  des  réflexions, 
c’est  qu’une  aliénation  mentale, — conséquence  des  accès 
répétés  — est  en  train  de  se  former.  Pour  Korsakoff,  ces 
essais  d’explication  caractérisent  aussi  lesfoi'mes  qui  ten- 
dent à devenir  plus  ou  moins  chroniques. 

Lu  même  tenijis  que  ces  interprétations,  on  trouve  une' 
diminution  des  symptômes  d’hyperesthésie  de  la  sensibi- 
lité générale  et  spéciale.  « I^e  malade  réfléchit  à ce  qu’il 
éprouve,  il  cherche  déjà  à expliquer  par  des  interpréta- 
tions bizarres  le  phénomène  (]u’il  éprouve. 

» La  l'éflexion  indique  déjà  chez  lui  la  possession  de  soi- 
même, elle  est  une  manifestation  de  la  conscience  modifiée. 
L’individu  peut  en  même  tern[)s  fixer  son  attention  et 
répondre  aux  questions  (ju’on  lui  adresse.  » 


— l(j 


Celte  question  du  délii'e  cdcoolique  a été  repi'ise  dans 
ces  derniers  temps  par  Klippel,  qui  insiste  sur  ce  point 
que  ce  n’est  pas  l’alcool  qui  |)roduil  directement  le  délire, 
mais  qu’il  faut  incriminer  dans  sa  production  l’auto- 
intoxication  de  l’organisme  à la  suite  de  l’insuffisance 
hépatique  produite  ordinairement  par  l’alcool. 

Klippel  fait  jouer  au  foie  un  rôle  considérable  dans  les 
maladies  mentales  en  général  ; d’après  ses  recherches  les 
lésions  de  cet  organe  se  rencontrent  constamment  dans 
les  maladies  mentales. 

Souvent  leur  importance  est  secondaire,  mais  il  y a 
des  cas  — et  le  delirium  Iremens  est  de  leur  nombre, — où 
elles  jouent  un  rôle  ti'ès  considérable  dans  la  production 
du  délire.  Il  dit  que  l’urobilinurie,  qui  est  une  expression 
chimique  de  l’insuffisance  hépatique,  est  extrêmement 
fréquente  au  cours  des  troubles  mentaux  divers  ; et  dans 
l’alcoolisme  chronique  en  particulier,  on  la  rencontre 
constamment.  11  semble,  selon  Kli[)pel,  que  la  lésion  du 
foie  soit  dans  quelques  cas  d’une  Importance  telle  que 


tique)  ». 

Un  nuire  fait  caractéristique  du  délire  alcoolique, 
c'est  la  confusion  mentale, l’obnubilation  delà  conscience; 
le  malade  vit  son  rêve,  il  est  complètement  occupé  des 
Ubleaux  qui  passent  devant  ses  yeux,  tandis  que  les  im- 
pi‘essions  venues  des  objets  extérieurs  étant  perçues, 
mais  n’arrivant  pasù  la  conscience  qui  dort  ou  du  moins 
sommeille,  produisent  un  effet  étrange,  ne  répondant  pas 
à la  réalité. 

Le  souvenir  persiste  le  plus  souvent  ; quelquefois  on 
rencontre  une  amnésie  complète  pendant  l’accès  et  immé- 
diatement après,  mais  le  souvenir  revient  plus  tard,  après 
un  certain  temps  (obs.  111). 
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Magnan  envisage  la  persistance  dn  souvenir  à tel  point 
caractéristique  du  délire  alcoolique  qu’elle  peut  servir  à 
elle  seule  à distinguer  nettement  Tune  de  l’autre  ces  deux 
crises  d’origine  dilïérente,  dans  les  cas  où  coexistent  chez 
un  même  sujet  des  accès  délirants,  épileptiques  et  al- 
cooliques. 

11  faut  encore  noter  que  le  délire  alcoolique  est  le  plus 
souvent  de  courte  durée. 

Quelquefois  cependant,  des  psychoses  d’une  durée  plus 
longue,  depuis  quelques  mois  jusqu’à  plusieurs  années, 
peuvent  se  développer  après  deux  ou  trois  accès  aigus  de 
delirium  tremens.  Selon  Korsakoff  ( r/’a/Zé  de  psychia- 
Irie],  ces  i)sychoses  commencent  comme  un  accès  aigu, 
j)uis  la  confusion  et  l’agitation  cessent,  mais  le  malade 
continue  à croire  a la  réalité  de  ses  concej)tions  déliran- 
tes ; les  hallucinations,  elles  aussi,  persistent,  mais  elles 
changent  de  nature  : les  hallucinations  visuelles  sont 
remplacées  par  des  hallucinations  auditives.  C’est  cette 
forme  que  présente  Th...  (obs.  II),  à cette  différence  près 
que  chez  lui  les  hallucinations  auditives  j)rédominaient  à 
toutes  les  périodes  de  sa  maladie,  les  hallucinations 
visuelles  n’apparaissant  qu’accidentellement. 

Le  caractère  effrayant  du  délire  alcoolique  a été  signalé 
par  tous  les  auteurs.  L’apparition  des  animaux  suscepti- 
bles de  provoquer  la  frayeur  ou  la  répugnance  est  carac- 
téristique ; ils  apparaissent  ordinairement  en  quantité  et, 
en  outre, sont  toujours  en  mouvement,  comme  du  reste 
tous  les  objets  que  voit  l’alcoolique  dans  ses  rêves.  Très 
souvent  aussi  les  délires  des  alcooliques  revêtent  un  carac- 
tère professionnel. 

Korsakoff  décrit  encore  une  forme  qu’il  désigne  sous  le 
nom  d’automatisme  alcooliijue.  C’est  un  état  de  rêve 
analogue  aux  états  de  somnambulisme  hystérique  et 
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d’aiilomalisme épileptique.  Les  malades  exécutent  dans 
cet  état  toute  une  série  d’actions  adaptées  parfaitement  ti 
un  but  et  paraissant  tout  à fait  raisonnables,  par  exem- 
ple des  voyages  inconscients.  L’accès  commence  brus- 
quement, peut  se  prolonger  pendant  quelques  jours  et 
cesse  tout  d’un  coup  aussi  brusquement  qu’il  a com- 
mencé. 


\ 


III 


DÉLIRE  DES  MALADIES  INFECTIEUSES  ET 
DÉLIRE  D’AUTO- INTOXICATION 


Un  groupe  très  rapproché  du  délire  alcoolique,  qui,  lui, 
n’est  qu’un  délire  toxique  exogène,  est  représenté  par  le 
délire  des  maladies  infectieuses  et  des  auto-intoxications 
diverses. 

C’est  surtout  Régis  qui  a créé  ces  psychoses  d’origine 
infectieuse  et  toxique. 

Dans  son  article  sur  les  psychoses  d'auto-intoxicalion, 
il  dit  (lue  l’existence  d’une  auto-intoxication  au  cours  de. 
certaines  psychoses  peut  être  démontrée  quelquefois  par 
l’examen  anatomo-pathologique. 

Mais  c’est  surtout  l’analyse  de  l’urine  qui  décèle  la 
|ti‘ésence  dans  l’organisme  desprincipes  toxiques.  On  peut 
même  par  ce  moyen  trouver  l’origine  de  l’auto-intoxica- 
tion car,  selon  Régis  : ((  A chacune  des  grandes  formes 
d’auto  intoxication  correspond,  pour  ainsi  dire,  un  chi- 
misme particulier.  Ainsi  l’auto-intoxication  gastro-intes- 
tinale se  traduit  plus  spécialement  par  les  quantités  plus 
ou  moins  considérables  d’indican,  d’acétone,  d’acides 
diacétique  et  boxybutirique,  de  tyrosine,  de  sulfo-conju- 
gués.  L’auto-intoxication  hépatique  se  manifeste  par 
l’hémaphéisme,  rurobilinuide,  l’épreuve  [lositive  de  la 


glycosurie  expérimentale,  ralbumiiuirie.  L’aulo-intoxica- 
tion  rénale,  enfin,  par  la  diminution  delà  quantité  d’urine, 
la  présence  de  cylindres  et  de  tubes,  l’albuminurie,  l’hémo 
globinurie.  » 

On  s’accorde  en  général  sur  la  symptomatologie  des 
psychoses  par  infection  ou  intoxication.  Cette  symptoma- 
tologie peut  se  résumer  en  quatre  phénomènes  : 

r Torpeur  ; 

2'’  Confusion  ; 

3®  Amnésie  ; 

1“  Onirisme  hallucinatoii'e. 

La  torpeur  peut  aller  jusqu’à  l’hébétude,  jusqu’à  la 
stupidité.  (jLielquefois  elle  consiste  dans  un  état  de  som- 
nolence continuelle,  « on  dirait  — et  cela  doit  être,  — que 
les  malades  sont  sous  l’influence  d’une  narcose  toxique  ». 
(Régis.) 

L’état  de  confusion  mentale  est  très  caractéristique 
poui-  ces  psychoses.  « Qu’il  s’agisse  de  souvenirs,  d’apjiré- 
ciations,  de  sensations,  de  questions  à saisir,  d’idées  à 
.exprimei',  tout  est  diffus,  dissocié,  incoordonné  ; on  dirait 
que  l’intelligence  est  très  affaiblie,  parfois  môme  abolie.  » 
Et,  cependant,  « au  milieu  de  celte  incohérence  et  de  ce 
néant,  on  est  surj)ris  de  voir  apparaître  des  lueurs 
d’esprit;  derrière  ces  épais  nuages  on  s’aperçoit  que 
l’intelligence,  simplement  obnubilée,  existe  encore.  Elle 
n’est  pas  éteinte,  elle  est  comme  lointaine,  comme 
absente  ».  (Régis.) 

L’amnésie  peut  être  considérée  comme  conséquence  de 
cette  confusion  mentale;  le  caractère  môme  de  cette 
amnésie,  qui  est  une  amnésie  rétro  antérograde,  indique 
la  dépendance  entre  ces  deux  phénomènes.  Elle  porte 
surtout  sur  les  événements  du  moment,  c’est-à-dire  sur 
toutes  les  impressions  qui  n’étaient  pas  clairement  j)erçues. 


étant  donnée  l’obnubilation  de  la  conscience.  En  ce  qui 
concerne  les  souvenirs  de  la  vie  antérieure  à la  maladie, 
ils  sont  nets  et  pi'écis  dans  l’esprit  du  malade.  C’est  ainsi 
qu’il  rapportera  des  détads  parfois  minimes  d’un  fait  de 
son  passé,  mais  il  oubliera  avec  qui  il  vient  de  parler,  se 
mettra  de  nouveau  à table  quelques  minutes  après  avoir 
dîné,  etc.  Ce  sont  des  oublis  « absurdes,  extravagants  », 
comme  le  dit  Régis. 

On  voit  une  amnésie  de  même  caractère  se  développer 
dans  les  névroses  traumatiques. 

Chez  les  hystériques,  une  émotion  vive  est  susceptible 
de  produire  le  même  j)hénomèue.  Janet  ra|jporte,  dans  son 
ouvrage  Névroses  et  idées  fixes^oo  cas  très  intéressant  de 
ce  genre. 

Ko  r s a k O ff  CO  n s i d è r e r a m U é s i e ré  t ro  - a n té  r og  r a d e co  m m e 
le  symptôme  le  plus  saillant  de  sa  psychose  polynévri- 
tique  (ou  cérébropathie  toxémique). 

Après  la  guérison,  cette  amnésie  reste  le  plus  souvent 
complète  pour  toute  la  période  de  l’accès;  s’il  existe 
parfois  quelques  souvenirs,  iis  sont  vagues,  détachés, 
voilés. 

L’onirisme  est,  selon  la  détermination  de  Régis,  un  «état 
d’automatisme  cérébral  analogue  au  rêve,  mais  à un  rêve 
extériorisé  ».  Si  l’on  se  rapporte  aux  observations,  on 
voit  que  le  plus  souvent  cet  état  particulier  ne  se  produit 
d’abord  que  pendant  la  nuit,  sous  l’influence  des  cauche- 
mars et  des  hallucinations;  puis  la  distinction  entre  les 
choses  rêvées  et  la  réalité  environnante  tendant  à s’effa- 
cer, elle  ne  peut  plus  être  saisie  par  le  malade,  il  continue 
à vivre  dans  la  journée  de  ses  rêves  nocturnes  et  reste 
plongé  dans  une  rêvasserie  continuelle  tout  le  temps  qu’on 
le  laisse  à lui-même. 

En  interpellant  le  malade  un  peu  vivement,  on  parvient 


— 2^2  - 

à le  faire  sortir  de  son  rêve,  mais  ce  n’est  que  pour  un 
moment  ; dès  qu’il  ferme  les  yeux,  il  se  i-eplonge  immé- 
diatement dans  son  étal  antérieur  de  demi-conscience. 

I.es  caractères  des  délires  infectieux  et  auto-toxiques 
rappellent  de  très  près  ceux  du  délire  alcoolirpie.  Dans 
l’un  et  l’autre  cas,  les  hallucinations  visuelles  prédo- 
minent; les  rêves  professionnels  sont  très  fréquents;  dans 
l’un  et  l’autre  cas.  il  existe  souvent  comme  une  superpo- 
sition des  fantômes  hallucinatoires  et  des  objets  réels  : 
une  figure  imaginaire,  par  exemple,  se  cache  derrière  les 
rideaux  réels,  un  chat  imaginaire  est  assis  sur  une  chaise 
réelle,  etc. 

On  a signalé  aussi  (Lasègue)  (ju’un  alcooli(|ue  peut  être 
tiré  pour  un  moment  de  son  état  de  torpeur  à l’aide  d’une 
interpellation  brus(pic,qui  lixe  momentanément  son  atten- 
tion et  fait  qu’il  répond  |)lus  correctement  aux  (|uestions 
([u’on  lui  pose. 

Régis  considère  les  états  du  délire  infectieux  et  toxique 
comme  des  états  seconds  : « Il  est  possible,  dit-il,  en 
hypnotisant  ces  malades,  de  leur  faire  recouvrer  dans  ce 
sommeil  artificiel,  le  souvenir  perdu  de  leur  délire.  Je 
crois  pouvoir  dire  que  le  délire  toxi-infectieux  n’est 
qu’un  étal  second,  un  délire  somnambulique,  analogue 
aux  autres  états  de  somnambulisme  spontanés  ou  provo- 
qués. » Partant  de  cette  conclusion,  il  est  arrivé  à em- 
ployer la  suggestion  comme  procédé  thérapeutique.  Les 
lésultats  auraient  été  bons,  le  succès  serait  surtout  mar- 
qué chez  les  convalescents  des  maladies  infectieuses 
ayant  présenté  des  idées  fixes  tenaces,  laissées  par  le  dé- 
lire. Joanny  Roux  (Ij  a publié  sa  propre  observation  con- 


(1)  Province  médicale^  1897. 
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cernant  le  délire  (ju’il  avait  eu  pendant  rpiatre  jours  au 
cours  d’un  érysi[)éle  grave.  Sa  conclusion  est  que  « le 
délire  fébrile  peut  parfois  èti’e  assimilé  à un  rêve  se  pro- 
duisant à l’élat  de  veille  et  se  mélangeant,  à des  doses  di- 
verses, à la  réalité  extérieure  ». 

De  sefe  études  sur  les  délires  oniriques,  Régis  conclut: 
((  11  est  permis  de  considérer  le  délire  onirique  comme 
étant  la  traduction  et  l’indice  d’une  intoxication.  C’est  ce 
(|Lii  me  fait  croire  que  les  délires  viscéraux,  les  délires 
infectieux,  les  délires  névrosiques,  les  délires  cutanés, 
les  délires  d’inanition,  les  délires  opératoires,  les  délires 
de  choc  et  d’autres  encore  qui  se  présentent  sous  ce  type, 
sont  des  délires  d’intoxication.  » 


(Quelquefois,  dans  les  observations  du  délire  de  rêve, 
on  trouve  comme  facteurs  étiologiques  ; fatigue,  surme- 
nage, mauvais  état  de  nutrition  générale  ; comme  toutes 
ces  causes  entravent  le  fonctionnement  normal  de  l’orga- 
nisme, et  par  suite  l’élimination  des  poisons,  il  est  naturel 
de  faire  entrer  le.sq)sychoses  qu’elles  engendrent  dans  le 
groupe  des  psychoses  par  auto-intoxication. 


DÉLIRE  ÉPILEPTIQUE 


L’épilepsie  présente  des  i-apporLs  différents  avec  le 
rêve.  Dans  un  groupe  de  faits  on  voit  la  persistance  du 
rêve  pendant  quelque  temps  après  le  réveil. 

l’éré  (I  l rai)porlc  le  cas  d’un  de  ses  malades  de  Bicêtre, 
« qui  se  plaint  souvent  d’avoir  été  battu  la  nuit,  et  il  en 
résulte  des  réclamations  (|ui  durent  quelquefois  plusieurs 
jours  ». 

Dans  un  autre  groupe  on  peut  placer  divers  états  d’au- 
tomatisme épileptique,  « états  crépusculaires  » « états  de 
rêverie  à l’état  de  veille»,  comme  les  appelle  Krafft- 
Ebing. 

Ces  étals  cré[)usculaires  se  rencontrent  plus  souvent 
chez  les  épileptiques  qui  présentent  des  vertiges  et  des 
absences,  cpie  chez  ceu.v  qui  ont  des  attaques  classiques. 
Ils  se  rattachent  au.v  troubles  de  la  conscience. 

L’automatisme  épileptique  peut  revêtir  des  formes  dif- 
férentes en  rapport  avec  le  degré  d’obnubilation  de  la 
conscience  et  aussi  avec  l’état  émotionnel  du  malade. 


(1)  Féré.  Les  épilepsies  et  les  épileptiques. 
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En  ce  qui  concerne  le  degré  d’obscurcissemenl,  Krafft- 
Ebing  reconnaît  trois  formes: 

« L Etals  crépusculaires.  — Les  représentations  n’ar- 
rivent pas  à la  conscience  avec  une  clarté  parfaite;  la 
notion  du  temps  etde  l’espace,  ainsi  que  celle  de  sa  pro- 
pre personnalité,  est  considérablement  ternie.  La  percep- 
tion du  monde  extérieur  est  pâle,  décousue  et  se  fait 
comme  à travers  un  voile. 

» Le  souvenir  des  événements  de  cette  période  est  tout  à 
fait  sommaire.  Ces  états  se  rencontrent  chez  les  épilepti- 
ques entre  les  accès  et  à la  suite  de  ces  derniers,  mais 
aussi  comme  un  obscurcissement  temporaire  de  la  con- 
science sans  la  moindre  connexité  avec  les  accès.  Puis  au 
cours  de  l’alcoolisme  chronique,  dans  la  démence  paraly- 
tique et  sénile. 

» 11.  Etals  de  rêverie  à Vêlai  de  veille.  — La  conscience 
est  troublée  jusqu’à  la  suppression  du  sentiment  de  soi- 
même  (perte  de  la  conscience  dans  le  sens  médico-légal)  : 
la  notion  du  monde  extérieur  et  de  sa  propre  personnalité 
est  tombée  à un  minimum  de  clarté. 

» Les  e.xcitations  sensorielles  n’arrivent  plus  jusqu’à 
la  s|)hère  de  la  conscience,  les  sensations  sensitives  ne 
deviennent  plus  des  perceptions  nettement  conscientes. 
Cet  état  ressemble  à l’état  de  rêve,  à cette  différence 
près  que  la  sphère  psycho-motrice  n’est  pas  entravée,  de 
sorte  que  les  représentations  dues  à des  excitations  inté- 
rieures (délires  et  hallucinations),  se  traduisent  par  des 
actes  moteurs  et  peuvent  devenir  des  mobiles  d’actions 
somnambuliques  dont  l’auteur  a aussi  peu  conscience 
(ju’il  n’en  a souvenir  après  leur  accomplissement.  11  faut 
tenir  compte  ici  de  certains  délires  fébriles,  des  délires 


d’inanition,  des  états  d’ivresse  aiguë  et  pathologique,  des 
troubles  épileptoïdes  de  la  conscience,  des  émotions 
jiatliologiques  et  du  somnambulisme. 

» 111.  Sliipeiir..» 

(Juant  à la  la  couleur  émotionnelle,  on  peut  dire  que 
le  plus  souvent  l’automatisme  épileptique  s’accompagne 
d’une  excitation  très  grande,  allant  jusqu’à  la  fureur 
(P...,  obs.  XXXIX). 

Dans  cet  étal,  les  malades  deviennent  extrêmement 
violents  et  commettent  des  actes  d’une  brutalité  atroce, 
comme  s’ils  agissaient  sous  rinfluence  de  visions 
elVrayantes.  En  outre,  et  la  plupart  des  auteurs  signalent 
cette  |)articLilarité,  les  épileptiques  montrent  une  gi’ande 
indilTérence  au  sujet  de  leurs  crimes.  Peut-être  l’amnésie 
complète,  ([ui  accompagne  toujours  ces  états,  en  est-elle 
la  cause.  Magnan  [Leçons  cliniques)  dit  que  l’amnésie 
est  si  complète  qu’il  est  très  dilïicile  au  malade  de  consen- 
tir à ce  (pie  ce  soit  l■éellement  lui  qui  lut  l’auteur  du  crime 
ou  d’un  acte  quelcon()ue  de  violence.  Il  le  croit  parce  que 
tout  le  monde  le  lui  dit,  mais  il  ne  le  sent  |)as.  Les  états 
d’inconscience  épileptique  ne  s’accompagnent  pas  néces- 
sairement de  violence.  Charcot  (Leçons  du  mardi)  rapporte 
l’observation  d’un  malade,  dont  les  fugues  ambulatoires 
n’étaient  jamais  acconpiagnées  d’émotion.  Charcot  dit 
que  ces  accès  automatiques  ambulatoires,  « qui  ont  ce 
caractère  particulier  de  ne  pas  être  accompagnés  d’émo- 
tions, de  colère  ou  de  violence,  ont  tant  d’analogie  avec 
les  phénomènes  du  somnambulisme  naturel,  qu’on  peut 
se  demander  s’il  est  [lossible  d’établir  par  la  constatation 
des  symptômes,  la  différence  entre  ces  deux  groupes  : le 
somnambulisme  naturel  et  le  somnambulisme  comitial  ». 

Selon  l’opinion  de  Charcot,  bien  que  l’amnésie  soit  de 
l’ègle,  il  peut  cependantarriver  que  le  malade  ait  une  vague 
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conscience  de  ce  qu’il  fail  et  ([ne  j)lns  tard  le  souvenir 
puisse  se  réveiller  « en  présence  dès  résultats  de  l’acte 
accompli».  Il  rapporte  à ce  propos  le  cas  d’un  de  ses 
malades  qui,  dans  un  accès  de  ce  genre,  casse  tout  dans  sa 
maison,  s’entuit  à travers  les  champs,  se  réveille  fiuelque 
temps  après  et  est  tout  étonné  de  se  trouver  dans  la  cam- 
pagne. Il  revient  chez  lui,  voit  que  lout  est  brisé  et  alors 
« il  m’est  venu,  dit-il,  è l’idée,  que  j’avais  rêvé  avoir  tout 
cassé  dans  ma  maison  et  j’ai  compris  qu’il  ne  s’agissait 
pas  d’un  rêve,  (jue  c’était  moi  (|iii  était  l’auteur  de  tout  ce 
dégât». 

Parfois,  au  milieu  d’un  oubli  profond  , on  voit  apparaître 
quelques  lambeaux  détachés  de  souvenirs.  Peut-être  sont- 
ce  les  souvenirs  des  choses  qui  ont  ti.xé  fortement  l’atten- 
tion du  malade  pendant  sa  crise. 

.Jackson  a insisté  beaucoup  sur  un  état  crépusculaire 
pré-épileptiquc. 

Féré,  qui  le  cite  dans  son  ouvrage  Les  épilepsies  el 
les  épileptiques  , en  donne  la  description  suivante  ; 
« C’est  une  forme  particulière  d’aura  intellectuelle  qui 
consiste  en  une  réminiscence  brusque  et  fugitive  de 
quelque  événement  antérieur  de  l’existence.  Cette  rémi- 
niscence s’accompagne  non  d’une  absence,  mais  en  général 
d’une  obnubilation  de  la  conscience,  d’un  état  de  l’êve. 
Ces  « réminiscences  » peuvent  exister  à l’état  isolé  long- 
temps avant  l’apparition  des  attaques  convulsives.  Quel- 
quefois elles  consistent  en  une  vision  panoramique 
extrêmement  rapide  de  tous  les  événements  de  l’existence 
antérieure  rappelant  ce  qui  se  produit  souvent  au  moment 
de  la  submersion  et  quelquefois  chez  les  mourants.  Chez 
certains  malades  ces]  réminiscences  onttoujours  trait  au 
même  fait.  » 

Quelquefois,  les  rêves  remplacent  l’accès  d’épilepsie. 
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Ces  rêves,  qui  ont  été  décrits  par  Féré  sous  le  nom  de 
« rêvesd’accès  », présentent  un  intérêt  particulier  au  point 
de  vue  séméiologique,  car  ils  peuvent  survenir  avant 
l’apparition  des  attaques  franches  ou  encore,  après  une 
période  de  rémission,  quand  les  attaques  vont  se  repro- 
duire. 

Féré  (cité  par  Fournié)  (1),  écrit  : 

* Le  malade  raconte  qu’en  se  réveillant  à son  heure  habi- 
tuelle, il  lui  restait  le  souvenir  d’avoir  éprouvé  tous  les 
phénomènes  qui  constituent  l’aura  de  son  accès,  })uisqu’il 
s’est  senti  perdre  connaissance  ou  qu’il  avait  senti  des 
convulsions  qu’il  décrit.  Rien  n’a  été  dérangé  dans  son 
lit;  il  ne  s’était  pas  mordu  la  langue  et  n’avait  pas  uriné 
comme  dans  ses  accès  ; les  personnes  qui  couchaient 
dans  la  chambre  n’avaient  pas  été  réveillées  comme  d’ha- 
bitude; s’il  se  sentait  un  peu  las,  il  n’éprouvait  pas  la 
courbature  bien  reconnaissable  qui  lui  révèle  ses  accès 
nocturnes».  Féré  considère  ces  rêves  comme  «un  véritable 
accès  en  miniature  qui  laisse  une  trace  dans  la  cons- 
cience ». 

Un  fait  intéressant  a été  étudié  dans  ces  derniers  temps 
par  Maurice  Ducosté  (2)  sous  le  nom  de  « songes  d’atta- 
ques » . 

Ces  songes  présentent  les  caractères  suivants  : F Ils 
sont  contemporains  des  attaques  ; 2'  ils  sont  toujours  les 
mêmes  pour  un  même  malade  ; 3’  ils  se  déconqoosent  très 
nettement  en  quatre  périodes  correspondant  chacune  è 
une  phase  d’un  accès  classique  : 


(1;  l’onirocritie  comitiale.  Thèse  de  Bordeaux,  1899. 

(2j  M.  Ducosté. — Les  songes  d'attaques  des  épileptiques  (Journal 
de  Médecine  de  Bordeaux.,  1899y. 


A ccès 


Songe 


Aura. 

Période  tonique. 
Période  clonique. 


A U ra . 

Immoi)ilité,  angoisse. 
Lutte,  fuite,  agitation. 


Stertor  et  résolution  gé-  Douleurcérébraleetmort. 
nérale. 

4-  Ce  sont  des  « rêves  rouges  » (le  rêve  rouge  ne  se 
rencontre  qu’incidemment  dans  d’autres  états  morbides, 
et  jamais  avec  cette  richesse  de  couleur);  5-  sous  l’in- 
fluence  du  traitement  bromuré  ils  disparaissent  ou  au 
moins  deviennent  beaucoup  moins  pénibles,  en  perdant 
leurs  dernières  périodes,  comme  s’ils  traduisaient  un 
accès  incomplet. 

Pour  Ducosté,  ces  songes  d’attaques  sont  la  « photo- 
graphie» même  de  l’accès.  Il  insiste  sur  leur  valeur 
diagnostique  et  sur  la  nécessité  du  traitement  bromuré 
dans  tous  les  cas  où  d’autres  manilestations  de  l’épilepsie 
manquent  et  où  elle  ne  se  ti’aduit  que  par  ces  songes. 

11  nous  semble  que  les  états  crépusculaires  des  épile.p- 
ti([ues  puis.sent  être  envisagés  dans  quelques  cas  comme 
de  véritables  « états  seconds  ». 

L’obsei'vation  de  Kowalewsky  (XL)  paraît  très  con- 
cluante à ce  point  de  vue.  L’amnésie  étant  complète  après 
l’accès,  le  souvenir  très  exact  revient  pendant  un  autre 
accès  et  disparaît  de  nouveau  après  la  cessation  de  celui-ci. 


DKLIRK  MYSTÉRIQUE 


Chez  les  hystériques  rinlluence  du  rêve  peut  être  ad- 
mise a prio/'i,  étant  donnée  leur  grande  suggestibilité 
d’une  pai't,  la  vivacité  et  l’objectivité  de  leurs,  rêves, 
de  raulr<'. 

Pitres,  en  caractérisant  les  hallucinations  hystériques, 
dit  (ju’elles  « peuvent  frapper  tous  les  sens,  mais  les  hal- 
lucinations visuelles  sont  les  plus  fréquentes  de  toutes. 
Ces  visions  l•evicnnent  indilîéi-emment  le  jour  ou  la  nuit. 
IMles  sont  hahituellement  mobiles  et  très  fortement 
objectivées  dans  la  majorité  des  cas  ». 

Les  préoccupations  des  sujets,  les  émotions  antérieu- 
res jouent  un  grand  rôle.  Les  hallucinations  érotiques 
sont  très  IVéquentes  et  la  [)lupart  du  tem|)s  désagréables 
ou  douloureuses.  Pitres  dit  que  « toutes  les  hallucina- 
tions hystéi’iques  sont  susceptibles  de  s’accompagner  de 
phénomènes  douloureux,  intenses  et  persistants  ».  Selon 
lui,  « les  hallucinations  hystéidques  laissent  dans  la  mé- 
moire des  malades  une  trace  profonde  et,  pour  ainsi  dire, 
inelîaçable  ; c’est  sans  doute  à cause  de  cette  vivacité  et 
de  cette  persistance  du  souvenir  de  leurs  hallucinations 
que  les  hystériques  deviennent  si  facilement  accusatrices». 
« On  a trop  injustement  chargé  les  hystéi'i(|ues  de  tous 
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les  crimes  d’Israël,  dil-il.  En  examiiinnl  de  plus  près  les 
pièces  du  procès,  on  est  conduit  à penser  que  dans  la 
majorité  des  cas,  les  prétendus  mensonges  des  hystéri- 
ques sont  la  conséquence  d’hallucinations  ou  de  concep- 
tions délirantes.  » 

Nous  croyons  pouvoir  dire  qu’on  rencontre  chez  les 
hystériques  aussi  bien  le  rêve  prolongé  proprement  dit 
que  les  états  de  rêverie  avec  engourdissement  plus  ou 
moins  grand  de  la  conscience.  Ces  états  crépusculaires 
se  rencontrent  surtout  dans  les  hystéries  graves.  Paul 
Sollier  (1 1 dit  que  les  grandes  hystériques  ne  sont  jamais 
complètement  éveillées  et  que  les  troubles  de  la  sensibilité 
générale,  constants  dans  les  hystéries  graves,  sont  la  cause 
de  cet  état  étrange,  qu’il  appelle  « vigilambulisme  Les 
réponses  qu’il  a obtenues  des  malades  mis  en  état  de  som- 
meil hypnotique  conlirment  S(m  hyj)othèse.'  Nous  nous 
permettons  de  reproduire  ici  une  de  ces  convei’sations  : 

« Plndormie,  M...  m’avoue  que  depuis  i)lusieurs  années 
elle  ne  se  rend  (ju’impai’raitement  compte  de  ce  qu’elle 
fait.  Elle  ne  sent  rien  de  ses  Ibnctions  organiques  ; elle  ne 
sait  pas  si  son  cœur  bat,  elle  ne  sent  j)as  res|nrer,  elle  ne 
sent  ni  son  estomac  ni  son  abdomen.  Tont  ce  qui  est  au- 
tour d’elle  lui  paraît  étrange  ; elle  ne  se  rend  biencom{)le 
ni  du  temps,  ni  des  objets,  ni  des  j^ersonnes.  l’ont  lui 
semble  jaune  et  |)etit.  Elle  entend  souvent  le  contraire  de 
ce  qu’on  lui  dit.  Elle  ne  ressent  aucun  plaisir  ni  aucune 
peine  ; elle  ne  sait  jamais  ce  qu’elle  a fait,  oid)lie  les  cho- 
ses en  les  faisant,  n’ose  se  risquer  à rien.  Elle  ne  se  rend 
pas  compte  de  la  réalité  des  choses  et  vit  comme  dans  un 
rêve. 


(1)  Genèse  et  nature  de  I hystérie. 


))  Eveillée,  je  lui  demande  à hrûle-poiirpoinl  ; « Dans 
» la  journée,  quand  vous  allez  et  venez  et  travaillez,  dor- 
» mez-vous  ou  êtes-vous  éveillée?  » Elle  me  regarde,  hésite 
et  me  dit  : « Je  ne  sais  pas  ; je  suis  toujours  comme  en- 
» gourdie.  — Eh  ! bien,  lui  dis-je,  puisque  vous  ne  savez 
» pas,  nous  allons  bien  voir.  » 

» Je  l’endors  et  lui  dis  de  se  réveiller  complètement, 
absolument  complètement,  quand  je  lui  soufflerai  sur  les 
yeux.  Elle  s’éveille,  se  frotte  les  yeux,  regarde  autour 
d’elle  : « Tiens,  comme  tu  es  grand  ! » Son  visage 
s’épanouit  ; au  lieu  d’avoir  le  regai-d  vague  et  fuyant,  elle 
regarde  tout  en  face,  |)uis  s’étonne  et  se  retournant  vers 
moi  ; « Où  suis-je  ici  ? Dej^uis  quand  snis-je  là  ? C’est 
dr(Me,  c’est  comme  si  je  me  réveillais.  Tiens,  je  sens 
battre  mon  cœur,  je  me  sens  respirer.  » Elle  me  demande 
des  explications  sur  tout,  ne  reconnaît  rien  de  la  maison, 
ne  reconnaît  aucune  de  ses  compagnes.  Elle  me  demande 
mon  nom  et  se  fait  expliquer  comment  elle  est  venue  ici. 
Elle  est  fort  étonnée  de  voir  (ju’elle  a sa  chambre,  une 
serviette  à son  chilTre,  que  tout  le  monde  la  connaît. 
Je  j)ensais  qu’elle  se  trouvait  ramenée  à l’époque  qui  pré- 
cédait son  délire  et  lui  demandai  alors  à (ju’elle  époque 
nous  étions  : « Mais,  en  novembi’e  1890,  me  ré|jond-elle ». 
(C’était  au  mois  de  décembre  1897.) 

Une  autrefois  Sollier  demande  à la  même  malade; 
« Pourquoi  ne  donnez-vous  pas?  — R.  Parce  que  je  suis 
endormie  tout  le  temps.  Quand  je  suis  fatiguée,  je  me 
couche  un  jour  et  je  ne  me  réveille  plus,  me  répond-elle. 

— D.  Mais,  lui  dis-je,  comment  faites-vous  votre  ser- 
vice? — R.  Je  me  rends  tout  de  même  compte  de  ce  que 
j’ai  à faire.  — D.  Alors,  vous  le  faites  endormie,  les  yeux 
ouverts? — R.  Oui,  il  n’y  a que  lorsque  je  suis  trop  fati- 
guée que  je  ne  peux  plus  le  faire.  C’est  bizarre,  je  ne  dors 
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pas  et  cei)enclanl  je  ne  suis  pas  éveillée.  » Elle  voit  et 
elle  ne  sent  pas;  il  lui  semble  qu’elle  ne  vit  pas  de  la 
même  vie  que  les  gens  qui  l’entourent  ; elle  les  voit,  mais 
ils  lui  paraissent  des  fantoches.  Elle  m’apprend  qu’il  y a 
longtemps  qu’elle  travaille  à moitié  endormie.  Je  lui  de- 
mande si,  depuis  1889,  époque  où  j’ai  commencé  à la 
soigner,  elle  a jamais  été  complètement  réveillée.  Elle  me 
répond  que  oui,  quand  elle  va  bien,  mais  queça  ne  dure 
pas.  « Je  dors  au  moins  depuis  quatorze  ans,  me  dit-elle. 
Je  ne  dors  plus  la  nuit  depuis  cet  âge-là  ? » 

En  suggérant  aux  malades  de  sentir  graduellement 
toutes  les  parties  de  leur  corps,  Sollier  parvenait  à réveiller 
la  sensibilité  qui  amenait  avec  elle  le  réveil  et  l’éclaircis- 
sement de  la  conscience. 

Nous  voyons  se  produire  ici  un  C'hangement  profond  du 
malade  avec  oubli  complet  de  tout  ce  qui  se  rapporte  à 
l’état  dont  il  vient  de  sortir. 

Probablement  c’est  un  phénomène  du  même  genre  que 
celui  dont  parle  Pitres  à propos  du  sommeil  hypnotique. 

« Le  passage  de  la  veille  au  sommeil  est  accompagné 
d’une  perturbalion  des  facultés  intellectuelles,  d’une  sorte 
de  choc  cérébral  qui  se  traduit,  entre  autres  phénomènes, 
par  une  amnésie  rétrograde,  courte  ou  longue  selon  les 
cas,  mais  pi*esque  toujours  appréciable  et  ressemblant 
par  ses  caractères  cliniques  à celle  qui  survient  à la  suite 
de  certains  traumatismes  du  crâne.  » 

Quelquefois  les  hystériques  présentent  des  accès  d'au- 
tomatisme ambulatoire  et  Pitres  fait  remarquer  que  le 
dé])art  succède  souvent  à un  rêve.  Tissié  a publié  une 
observation  ti'ès  intéressante  d’un  malade  hystérique  pré- 
sentant des  fugues  ambulatoires.  Pitres  dit  que  dans  cet 
automatisme  hystérique  n’existe  jamais  de  brusquerie 
analogue  à celle  ({u’on  rencontre  chez  les  épileptiques.  Le 
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nuilatle  conserve  jusqu’à  un  cerlnin  |)oint  la  possibilité  de 
se  retenir,  il  sait  d’avance  on  il  vent  aller  et  se  i)rocure 
des  moyens  pour  son  voyage. 

Il  est  parfois  très  difficile  de  eonstatei’  l’intluence  du 
rêve  chez  les  hystériques,  car  le  rêve  lui-même  peut  être 
oublié  ; mais  il  a agi,  il  a |)roduit  une  certaine  influence 
sur  le  cerveau  ot  son  effet  persiste  à l’insu  du  malade  et 
sans  fjue  ce  dernier  sache  à quoi  le  rattacher.  Cette  per- 
sistance du  rêve  à l’état  subconscient  peut  être  assimilée 
à la  suggestion  hypnotique.  La  suggestion  a produit  son 
effet  et  le  malade  e.xécute  au  réveil  des  actions  qui  lui 
ont  été  suggéi ées  sans  se  douter  de  leur  provenance. 
L’observation  fXI^VIl)  qiu‘  nous  rai)portons  et  (pii  appar- 
tient à. lanet  est  un  cas  remarquable  de  l’effet  subcon- 
scient des  rêves.  Etant  mise  en  état  d’hypnose,  la  malade 
de  Janet  se  rappela  son  rêve  et  révéla  pour  ainsi  dire  la 
cause  de  son  idée  fixe. 

Dans  l’une  de  nos  observations,  nous  voyons  la  neuras- 
thénie donner  naissance  au  délire  de  rêve.  Produite 
j)ar  le  surmenage,  cette  neurasthénie  peut  être  mise  à 
bon  droit  sur  le  compte  d’une  auto-intoxication  et  rentre, 
par  conséquent,  dans  le  groupe  de  délires  par  auto-into- 
xication. 

En  comparant  les  différents  délires  dont  nous  venons 
de  parler,  nous  trouvons  entre  eux  de  grandes  analogies. 
11  y a,  en  jiarticulier,  un  symptôme  — confusion  mentale 
— qui  se  retrouve  constamment  et  qui  semble  indiquer 
que  tous  ces  états  se  trouvent  sous  la  dépendance  d’une 
cause  commune.  Dans  les  délires  qui  accompagnent  les 
diverses  infections  et  intoxications,  la  confusion  se  ren- 
contre si  fréquemment  que  la  plupart  des  auteurs  s’accor- 
dent à la  considérer  comme  caractéristique  des  délires 
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toxiques  et  iiilectieux.  Chaslin,  clans  son  important  ou- 
vrage : Confusion  mentale  primitive,  donne  la  définition 
suivante  ; 

« La  conlusion  mentale  primitive  idiopathique  est  une 
alTection  ordinairement  aiguë,  consécutive  à l’action  d’une 
cause  oi'dinairement  appréciable,  en  général  d’une  infec- 
tion qui  se  caractérise  par  des  phénomènes  somatiques 
de  dénutrition  et  par  des  phénomènes  mentaux:  le  fond 
essentiel  de  ceux-ci,  résullat  premier  de  l’état  somatique, 
est  constitué  par  une  forme  d’affaiblissement  et  de  dis- 
sociation intellectuelle,  confusion  mentale,  qui  peut  être 
accomj)agnée  ou  non  de  délire,  d’hallucinations,  d’agi- 
tations, ou,  au  contraire,  d’inertie  motrice  avec  ou  sans 
variations  marquées  de  l’étal  émotionnel.  » 

Il  nous  paraît  important  de  souligner,  en  terminant,  • 
que  la  confusion  mentale  se  retrouve  dans  le  délire  de 
l’hystérie  et  celui  de  l’épilepsie  et  que,  par  conséquent, 
c’est  un  fait  en  faveur  des  théories  toxiques  de  ces  né- 


vroses. 
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OBSERVATIONS 


ALCOOLISME 

Observation  Première 

(Inédite) 

De  M.  le  professeur  Mairel 


R...  (Henri),  28  ans,  plâtrier,  entré  le  30  juillet  1902. 

Rien  constitué,  intelligent,  adroit  dans  son  métier. 

Père  mort  è 73  ans,  rhumatisant,  alcoolique.  Mère, 
OG  ans,  très  nerveuse,  maux  de  tête  fréquents.  Une  sœur 
bien  portante.  Trois  frères  : un  mort  de  la  variole  è 8 
ans;  deux  auli'cs  bien  portants  mais  très  nerveux,  maux 
de  tête  violents. 

Anlécédenls  personnels.  — \ ariole  à 3 ou  I ans.  Gas- 
trite. Alcoolisme  : buvait  3 litres  de  vin  par  jour,  deux  ou 
trois  apéritifs,  c’élait  suiioutde  l’absinthe,  du  rhum  dans 
le  café.  Depuis  un  an,  sur' les  conseils  de  son  médecin, 
s’est  un  peu  modéré,  ne  boit  que  du  kina  et  a réduit  la 
quantité.  Pas  de  maladies  vénériennes. 

Examen  phijsique.  — Submatilé  des  sommets  avec 
obscurité  respiratoire;  l’inspiration  est  un  peu  plus  rude 
è gauche,  et  l’on  perçoit  par  moments  quelques  craque- 
ments secs  S’enrhumait  tous  les  hivers,  toussait,  cra- 
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chait,  ii’t)  jainnis  ou  (riKMnoi>Lysie.  A toujours  tHô  maigre. 
Premier  bruit  du  cœur  est  assourdi,  le  second  claqué  ; 
pouls  régulier,  96,  mou,  bondissant  et  déj)ressible  ; légère 
artério-sclérose  des  radiales;  pas  de  tremblements  des 
extrémités,  force  conservée,  démarche  normale,  pas  de 
tremblements  delà  langue,  ni  troubles  de  la  |>arole.  Pu- 
pille droite  légèrement  i)lus  dilatée,  l’une  et  l’autre 
sensibles  à la  lumière,  insensibles  à raccommodation. 
Quelques  zones  d’hyperesthésie,  notamment  au  niveau  du 
bras  droit.  Réflexes  très  exagérés.  Poie  légèrement  hyper- 
trophié et  douloureux.  Pituites  matinales. 

Depuis  le  P''  juillet,  le  malade  se  plaignait,  au  dire  de 
sa  sœur,  de  bourdonnements  d’oreilles  et  de  violents 
maux  de  tête,  surtout  localisés  à la  nuque.  En  ce  temps-là, 
il  travaillait  à réparer  une  façade  en  plein  soleil,  et  il 
pense  avoir  eu  une  insolation,  qui  se  manifesta  par  delà 
lourdeur  de  tête,  bourdonnements  d’oreilles,  et  de  plus,  à 
ce  que,  par  moments,  il  n’y  voyait  pas  ; il  ressentit  une 
fatigue  générale  qui  le  força  à suspendre  son  travail  : 
obligé  de  rester  à la  maison,  il  dit  qu’il  eut  des  scènes  avec 
son  père,  paralysé  des  membres  inférieurs,  et  qui, voyant 
lenécessaire  manquer,  aurait  proposé  d’entrer  à l’hôpital. 
Toutes  ces  scènes  l’auraient  émotionné,  et  à là  suite,  il 
aurait  eu,  aux  environs  du  14  juillet,  un  cauchemar;  il 
aurait  rêvé  qu’il  voyait  la  statue  de  Louis  XIV,  mais  il 
s’était  imaginé  que  ce  n’était  pas  Louis  XIV  qui  était  sur 
le  cheval,  mais  son  propre  père;  il  ne  voyait  l’homme  que 
de  dos  et  les  cheveux  blancs  étaient  bien  ceux  de  son  père. 
Il  s’était  convaincu  que  c’était  celui-ci  qui  était  en  sa  pré- 
sence. Ensuite  il  s’est  imaginé  que  le  dôme  du  Château 
d’eau  était  une  calotte  de  curé  et  il  ne  s’expliquait  pas 
pourquoi  il  en  était  ainsi.  Le  dôme,  de  même  que  la  statue 
équestre  étaient  immobiles,  mais  à la  lin  de  son  rêve  le 
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cheval  s’est  écroulé  et  il  a vu  que  clans  le  piédestal  il  y 
avait  tout  plein  de  louis  d’or.  11  s’est  imaginé  qu’un  singé 
qui  avait  appartenu  à son  frère  était  enterré  sous  un  banc 
des  Arceaux,  il  l’a  déterré  et  transporté  ailleurs.  La  nuit 
suivante,  un  cauchemar  dans  lequel  il  revoyait  les  mêmes 
choses  que  la  nuit  précédente,  a recommencé,  mais  plus 
intense. 

Le  malade  se  rend  compte  qu’à  ce  moment  il  a fait  des 
gestes.  A la  fin  il  a eu  l’idée  que  la  teri’e  s’écroulait  et  que 
c’était  la  fin  du  monde. 

Le  matin,  il  se  serait  rendu  au  Peyroii  pourvoir  si  tou- 
tes ces  choses  étaient  vraies.  Il  trouvait  extraordinaire  de 
trouver  la  statue  et  le  Château  d’eau  en  place. 

Au  dire  de  sa  sœur,  dans  la  nuit  du  13  au  14  juillet, 
R...  se  réveilla  en  sursaut  et  s’écria  : « Mon  père  est  mort, 
je  veux  le  sauver  ».  On  eut  beaucoup  de  peine  à l’empê- 
cher de  se  jeter  sur  te  lit  de  son  père,  très  malade  à ce 
moment-là,  on  l'emmena  et  on  le  promena  jusqu’au  ma- 
tin. Le  matin,  il  fut  couché  et  maintenu  au  lit;  il  parlait 
de  choses  multiples  et  incohérentes,  mais  souvent  reve- 
naient ces  mots  : « xMon  père  est  mort,  mon  père  est 
mort  ! » 

Du  14  au  20  on  lui  prescrit  une  potion  calmante.  Le 
malade  l’este  couché,  égaré,  ne  reconnaissant  personne. 
Du  20  au  23,  il  se  plaint  de  la  tête  et  de  bourdonnements 
d’oreilles.  Dans  la  nuit  du  24,  il  s’agite,  essaye  de  se  tuer 
en  s’enfonçant  un  mouchoir  dans  la  bouche  ou  en  se 
frappant  contre  les  murs.  11  présente  des  idées  de  gran- 
deur,— il  est  F élix  Faure,  Louis  XIV;  — idées  de  richesse, 
— il  dispose  de  fortunes  colossales  et  distribue  des 
millionsà  tousceuxqui  l’entourent;  — hallucinations  de  la 
vue,  — voit  le  diable,  en  a peur  et  ferme  les  yeux  pour  ne 
plus  le  voir;  — hallucinations  du  goût  — croit  qu’on  lui 


floiiiio  (In  poison,  il  est  heiireiiK  de  rabsarl)ei*  parce  qu’il 
désire  mourir  ; — hallucinations  de  l’odorat,  — sont  de 
mauvaises  odeurs  et  exige  (ju’on  brûle  de  l’encens  pour  les 
chasser.  A son  entrée  à l’hôpital  présentait  des  halluci- 
nations d’odorat  et  du  goût,  — sentait  l’odeur  de  nicotine, 
trouvait  à la  nouriâture  de  la  salle  d’observation  (où  il 
restait  8 jours)  un  mauvais  goût,  d’où  l’idée  d’empoison- 
nement. 

Dans  son  délire  s’est  imaginé  h un  moment,  probable- 
ment sous  l’influence  des  rêves,  que  sa  sœur  était  une 
sainte.  Le  L''  août,  pas  d’idées  de  grandeur,  ni  de 
richesse,  ni  hypochondriaques,  pas  d’hallucinations  ni 
illusions  de  la  vue.  Dans  les  jambes,  des  crampes  et 
des  mouvements  nerveux.  Ce  qui  existe  surtout  chez  lui, 
c’est  un  fonds  général  de  confusion  intellectuelle;  c’est 
ainsi  qu’il  s’embrouille  dans  les  dates  qui  correspondent 
à ses  accès  délirants,  ne  se  rappelle  pas  la  date  du  jour  où 
l’on  est.  Mais  il  n’existe  pas  de  démence  véritable  : il  se 
rappelle  parfaitement  les  faits  qui  se  sont  passés  il  y a 2 
ans.  Est  né  en  1874,  le  18  lévrier,  a 28  ans  et  demi.  A été  à 
l’école  pendant  7 ans.  Xe  s’embrouille  |)as  dans  le  ealcul, 
mais  s’embrouille  un  peu  quand  on  lui  dit  de  nommer  les 
mois  à l’envers.  Sentiment  affectifs  et  moraux  conservés. 

En  somme,  accès  de  délire  onirique  de  nature  alcooli- 
que ; actuellement,  phase  d’embrouillement  intellectuel, 
sans  idées  délirantes,  ni  excitation. 

14  août,  [)as  de  délire,  pas  de  rêves  ; le  malade  est 
calme,  mais  triste,  parce  qu’il  a appris  la  mort  de  son  père 
A la  question  : Quand  est-ce  qu’il  a commencé  à être 
malade,  il  répond  : « Ça  m’a  pris  dans  la  nuit  ; je  me 
rappelle  que  j’ai  eu  un  songe  où  mon  père  était  à la  place 
de  Louis  XIV.  Mais  c’est  passé  maintenant.  » 

Sort  guéri  le  17  août  1902. 


Dans  cette  observation  nous  voyons  se  réunir  deux 
causes  susceptibles  de  provoquer  le  délire  de  rêve:  l’al- 
coolisme et  l’infection  tuberculeuse. 


Observation  II 

(Inédite) 

De  M.  Mairel. 


Th...  Eugène-Jean  Henri,  35  ans,  entre  à l’hôpital  le 
19  mars  1903.  Serrurier.  Père  mort  h 57  ans,  alcoolique, 
asthmatique.  Mère.  66  ans,  se  porte  bien,  pas  nerveuse. 

Un  frère  mort  d’une  bronchite.  Une  sœur  se  porte  bien. 
Un  grand  oncle  mort  aliéné.  Un  parentépileptique. Variole. 
Blennorrhagie  et  chancre  mou  étant  au  régiment.  Un  coup 
de  pierre  au  front  étant  jeune.  Quelques  stigmates  de 
dégénérescence  ; microcéphalie,  brachicéphalie.  Front 
fuyant  et  bosses  frontales  peu  développées.  Oreilles  en 
anse  assez  mal  ourlées  et  à lobule  adhérent.  Voûte  pala- 
tine ogivale,  dents  irrégulièi’ement  implantées. 

Quelques  râles  de  bronchite  aux  poumons.  Les  bruits 
du  cœur  sont  énergiques  réguliers  et  sans  souffle.  Léger 
état  diastolique  è l’aorte.  Pouls,  109,  régulier  et  tendu. 
Artériosclérose  nette  à la  radiale.  Tremblements  très 
vibratoires  marqués,  des  doigts  étendus. 

Foie  normal,  non  douloureux  ; pas  de  pituites.  Sensi- 
bilité normale.  Réflexes  exagérés  ; enraidissement  mus- 
culaire. Pupilles  dilatées,  la  gauche  un  peu  plus,  mais 
réagissant  bien  à la  lumière  et  à l’accommodation.  Pas  de 
signe  de  paralysie.  Langue  saburrale  et  atonie  digestive. 
Intelligence  médiocre,  Avait  toujours  mauvais  caractère 


— susceptible,  méclianl,  j)eu  arfecLueiix,  — se,  dispiilail 
souvent  avec  sou  frère  et  sa  sœur,  était  jaloux  d’eux, 
parce  qu’il  supposait  que  sa  mère  l’aimait  moins  (|ue  sa 
sœur  et  sou  frère. 

Au  point  de  vue  intellectuel,  était  toujours  moins  déve- 
loppé que  les  entants  de  son  âge,  et  a eu  beaucoup  de 
peine  à apprendre  à lire  et  à écrire.  U commença  à boire 
vers  l’àge  de  21  ans  et  son  caractère  s’était  assombri 
davantage  ; était  très  méchant  en  état  d’ivresse  et  a 
frappé  une  fois  violemment  sa  mère. 

Les  idées  de  persécution  qui  existaient  déjà  chez  lui 
auparavant  se  sont  accusées  davantage  depuis  3 ou 
■1  ans. 

Habitant  depuis  3 mois  au-dessus  du  café  M...,  il  fut 
d’abord  très  bien  avec  le  patron  du  café,  y était  fort  bien 
reçu  et  pensa  même  que  le  patron  voulait  le  marier  avec 
une  de  ses  cousines  ; peut-être  le  malade  a-t-il  eu  à ce 
propos  quelques  faux  jugements,  mais  peu  précis. 

Il  y a deux  mois  (jue  sont  survenues  chez  lui  des 
idées  de  persécution  delà  part  du  patron  du  café. 

Il  commença  à éprouver  des  cauchemars  toutes  les 
nuits  ; il  était  à peine  endormi  qu’il  se  réveillait  en  sur- 
saut, un  tremblement  généralisé  s’emparait  de  lui. 

11  rêvait  la  plupart  du  temps  qu’on  l’avait  battu  et  au 
réveil  se  sentait  comme  épuisé,  « comme  s’il  n’avait  rien 
dans  l’estomac  » et  « comme  si  une  paralysie  le  prenait 
aux  côtés  et  aux  jambes  ».  Au  cours  de  ses  cauchemars  il 
ne  voyait  pas,  mais  il  entendait  les  propriétaires  du  café; 
de  plus,  il  sentait  que  ceux-ci  le  prenaient  à bras  le  corps 
par  le  cou  ou  par  les  membres. 

La  lassitude  qu’il  é|)rouvait  au  réveil  et  l’idée  que  le 
beau-père  de  M...  était  paralysé  lui  a fait  croire  que  ses 
voisins  voulaient  aussi  le  paralyser.  Lue  nuit  Th.  e.xcédé 


s’esl  lâché, il  fi  injurié  les  [latrons  du  café,leur  a crié  de  le 
laisser  Iraïujuille,  sans  cela  il  parliraiL  de  la  maison  et  à 
partir  de  ce  moment  il  a cessé  de  fréquenter  leurétablis- 
sement.  Mais  les  persécutions  n’ont  pas  cessé  pour  cela  : 
il  mangeait  seul  dans  sa  chambre  et  sa  mère  lui  envoyait 
son  dîner.  Or,  pendant  qu’il  dînait,  il  entendait  le  patron 
du  café  qui  lui  envoyait  des  c<  lions»,  ([ui  disait  tout  ce 
(lue  Th...  avait  fait  dans  la  matinée  et  qui  nommait  à me- 
sure les  plats  qu’il  allait  manger  ; il  suppose  que  c’est  la 
femme  de  ménage  qui  apportait  le  dîner  qui  le  trahissait 
auprèsde  M...  C’était  toujours  la  voi.x  de  M...  qu’il  enten- 
dait, il  parlait  à travers  le  mur  et  elle  pénétrait  par  les 
deux  oi’eilles,  elle  l’agaçait  beaucoup,  mais  cependant  il 
patientait  |)Our  Unir  son  mois  de  loyer. 

Mais,  un  dimanche,  la  colère  l’a  emporté  et  voyant 
(|u’on  répétait  toujours  ce  qu’il  faisait,  il  cassa  une  chaise 
dans  sa  chambre. 

Les  agents  de  police  vinrent  et  l’emmenèrent  à l’hcjpi- 
lal.  l)e|)Lils  lors  Th  ..n’a  plus  entendu  de  voix. 

Actuellement,  Th...  croit  absolument  ;'i  la  réalité  des 
idées  de  persécutions  et  des  hallucinations  qu’il  nous  a 
énoncées. 

11  est  pei'suadé  que  M...  lui  en  veut  èt  il  suppose  que 
c’est  par  haine  depuis  le  jour  où  il  a dit  que  son  beau- 
j)ère  était  |)aralysé  et  depuis  la  nuit  oii  il  l’a  insulté. 

Aucune  sorte  d’idée  de  richesse  ou  de  grandeur.  Quel- 
ques idées  hypocondriafpjes  consécutives  à ses  perversions 
de  la  sensibilité  générale.  Pas  d’idées  érotiques  ni  mysti- 
ques. 

Il  existe  chez  lui  des  perversions  sensorielles  très  pré- 
cises et  prédominantes. 

Hallucinations  de  l’ouïe  au  moment  des  repas  ; en  dor- 
mant, n’entend  rien,  mais  au  cours  de  ses  cauchemars 


eiilend  les  mêmes  voix  injurieuses.  Dans  scs  caucliemurs 
il  voyait  quelquefois  remuer  des  serpeuls.  Avait  (juel- 
quefüis  de  mauvais  goûts  et  la  bouche  sèche. 

Mais  ui  perversions  de  l’odorat,  ni  idée  d’empoisoune- 
meut.  Du  coté  de  la  sensibilité  générale,  sentait  l’étreinte 
de  scs  adversaires  au  cours  des  cauchemars  ; de  plus  au 
réveil  se  sentait  paralysé,  ne  pouvait  remuer  les 
membres  et  alors  se  dépêchait  de  se  lever,  de  remuer 
bras  et  jambes  « afin  d’éviter  que  la  paralysie  soit  com- 
plète »). 

Ni  démence,  ni  embrouillement  intellectuel. L’attenlion 
est  facile  à fixer  et  le  malade  répond  vite  et  assez  exacte- 
ment. 

Sentiments  affectifs  et  moraux  intacts. 

Le  malade  buvait  1 litre,  1 litre  et  demi  de  vin  par  jour  ; 
apéritif  une  fois,  deux  fois,  surtout  du  picon  ou  du  quin- 
quina, rarement  de  l’absinthe  ; travaillait  dans  ces  der- 
.niers  temps  à la  Compagnie  des  wagons-foudres  où  il 
avait  le  vin  à volonté  mais, à son  dire,  n’en  abusait  pas, 
prenait  au  plus  et  en  tout  3 litres  par  jour  ; quehpiefois  du 
café  cognac  et  de  la  chartreuse. 

En  somme,  délire  psycho-sensoriel  à direction  de  per- 
sécution,que  l’alcoolisme  chronique  a mis  en  branle  chez 
un  prédisposé.  Actuellement,  rémission  mais  croyance 
absolue  à la  réalité  du  délire. 

Le  maladesoi't  de  l’asile,  le  S juillet,  incomplètement 
guéri,  toujours  convaincu  de  la  réalité  de  son  délire. 


_ w _ 


Observation  III 

(De  Krafri-Ebing) 

Hallucinations  ébrieuses.  — Homicide  commis  sur  l'épouse. 


Samsa,  36  ans,  de  même  que  sa  femme,  potalor  exces- 
sif de  vin  et  d’eau-de-vie,  souflVail  depuis  des  années  de 
matujue  de  sommeil,  de  lourdeurs  de  tête,  de  tremble- 
ments, de  vomissements,  de  maux  de  tête,  de  vertip^es  le 
matin  à son  réveil.  Il  était  devenu  de  plus  en  plus  brutal, 
irascible  ; il  avait  souvent  maltraité  sa  femme  et  l’avait 
même  menacée  de  la  tuer. 

Du  1"  au  8 décembre,  le  couple  aurait  consommé 
ensemble  12  pintes  d’eau  de-vie  et  aurait  été  presque 
toujours  ivre  pendant  cette  période. 

Du  8 au  16  décembre.  S...  fut  atteint  de  delirium  ire- 
mens  hl  avait  une  peur  terrible,  voyait  des  processions 
d'hommes,  des  brigands,  des  saints,  des  anges,  leChrist, 
des  animaux  ; il  entendait  de  la  musique). 

A partir  du  16  décembre  jusqu’au  4 janvier,  S...  n’eut 
j>as  d’hallucination,  mais  il  se  sentait  faible  , tremblant, 
incapable  de  travail  ; il  avait  un  brouillard  devant  les 
yeux,  dormait  mal,  avait  des  cauchemars  dans  lesquels 
il  voyait  des  brigands  qui  voulaient  entrer  par  la  fenêtre, 
il  .se  sentait  pris  de  vertige,  abasourdi,  sans  appétit,  souf- 
frait de  bourdonnements  d’oreilles. 

Le  4 janvier,  il  amena  son  fils  chez  des  parents  ; là  il 
but  environ  un  litredevin  et,  en  revenant,  il  but  encore  en 
route  deux  à trois  quarts  de  litre.  Quand  il  sortit  du 
cabaret,  il  sentit  sa  tête  en  feu;  il  ne  savait  plus  ce  qu’il 
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faisait,  il  so  voyait  entouré  d’une  foule  de  chevaux,  de 
bœufs  ; pris  d’une  peur  terrible,  il  se  sauva  à toutes  jam- 
bes et  ne  rentra  qu’après  plusieurs  heures  tout  épuisé 
la  maison.  Il  avait  un  peu  recouvré  ses  sens,  causa  avec 
sa  femme,  but  encore  un  |jeu  de  vin  et  se  coucha.  Quel- 
ques moments  après.  S...  fut  réveillé  brusquement  parmi 
bruit  confus  de  cris  humains  qu’il  entendit  ; il  vit  la  fenê- 
tre avec  des  brigands  qui  avaient  braqué  leurs  fusils  sur 
lui  ; ensuite  un  brouillard  tomba  sur  ses  yeux. 

Pris  d’une  frayeur  terrible,  il  sauta  du  lit,  et  puis,  plus 
mort  de  peur  que  vif,  il  saisit  un  fusil  chargé.  Alors  sa 
conscience  s’obriiibila  encore  davantage  ; il  se  souvient 
seulement  qu’il  entendit  une  faible  détonation,  qu’il  vit 
ensuite  à la  fenêtre  deux  anges  et  que,  lorsqu’il  s’approcha 
de  cette  apparition,  il  trouva  sa  femme  gisant  è terre  daps 
son  sang.  Alors  il  ouvrit  violemment  la  porte  qui  donnait 
dans  la  chambre  des  servantes,  cria  au  secours,  disant 
que  sa  femme  s’était  tuée  d’un  coup  de  fusil.  Les  servantes 
avaient  entendu  une  dispute,  après  quoi  tout  serait  rede- 
venu calme.  Un  moment  après  elles  entendirent  trois 
coups  sourds,  puis  ces  paroles  prononcées  par  la  femme  : 
<(  Jésus  ! Vdctor,  que  fais-tu,  tu  es  donc  fou  ! » Là-dessus 
le  coup  de  fusil  retentit.  La  balle  avait  traversé  la  tête,  et 
au  bout  de  quelques  minutes,  la  femme  expira. 

S...  croyait  que  sa  femme  s’était  brûlé  la  cervelle  elle- 
même.  11  se  lamentait,  courait  à droite  et  à gauche,  et 
lit  sur  son  entourage  l’impression  d’un  malade.  On  crai- 
gnait qu’il  ne  mît  tin  à ses  joui-s.  Les  gendarmes,  arrivés 
à une  heure  et  demie,  le  Irouvèrent  plus  calme,  un  peu 
anxieux.  Dans  l’interrogatoire,  il  prétendit  que  sa  femme 
s’était  suicidée.  Son  altitude  sans  gêne  et  indifféi’tmle 
était  frappante. 

Pendant  la  journée,  il  était  taciturne,  |dongé  dans  ses 


idées,  apalliique,  ne  manifestanl  ni  repenlii*,  ni  aucune 
autre  émotion.  Une  faiblesse  de  la  mémoire  et  une  débi- 
lité intellectuelle  existaient  chez  lui  d’une  façon  manifeste 
et  incontestable.  Au  commencement  S...  soutenaitencore 

A 

(jue  sa  femme  s’était  suicidée  ; il  n’avait  qu’un  souvenir 
très  sommaire  des  incidents  de  la  nuit  funeste. 

A la  tin  du  mois  de  février,  il  se  sentit  mieux  ; il  se  sou- 
vint alors  de  son  passé  halluciné,  commença  è avoir  des 
doutes  sur  le  suicide  de  sa  femme  et  à supposer  qu’il 
l’avait  tuée,  pris  d’angoisse  et  de  trouble  ébrieux.  Peu  è 
peu  il  arriva  à éclaircir  sa  situation  et  ne  présentait  j)lus 
rien  de  pathologique,  sauf  un  léger  atîaiblissement  de 
l’intelligence,  un  léger  tremor  des  mains,  un  sommeil 
agité.  Ses  malaises  subjectifs  se  bornaient  à des  bourdon- 
nements d’oreilles  et  à une  faiblesse  de  la  mémoire.  Il  ne 
pouvait  plus  supporter,  même  de  petites  (juantités  de 
vin;  cela  lui  faisait,  disait-il,  un  « si  étrange  effet  » dans 
la  tête. 

(Observation  IV 

(De  Magnan.  Leçons  cliniques  sur  les  maladies  mentales.) 

Délire  alcoolique.  — Hallucinations  multiples.  — Accès  maniaque  avec  vive 

agitation  et  violences. 

P...  Pierre,  âgé  de  d5  ans,  a exercé  successivement 
ditïérentes  professions,  qu’il  est  important  de  signaler  à 
cause  du  délire  professionnel,  que  nous  retrouverons  plus 
loin.  11  a été  d’abord  berger,  puis  ramoneur,  puis  mili- 
taire pendant?  ans,  maintenant  il  est  emballeur. 

Ses  habitudes  alcooliques  remontent  déjà  loin.  Actuel- 
lement encore,  il  suit  une  hygiène  déplorable,  et  prend  la 
goutte  à jeun  tous  les  matins. 
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Il  (‘st  sujet  à clos  cfuicheincU’s  el  ù des  troubles  de  la 
sensibilité  générale  caractéristiques  : visions  d’animaux, 
oiseaux,  souris,  qu’il  sent  courir  sur  ses  bras.  La  nuit, 
on  le  touche  dans  son  lit,  on  lui  chatouille  les  pieds,  les 
organes  génitaux,  l’anus.  Ha  conscience  de  ces  différen- 
tes hallucinations,  ce  qui  est  encore  typique,  dans  l’espèce. 
Des  hommes  passant  au  pied  de  son  lit  chuchottent  « mon 
ami  Pierre  »;  il  voit  des  figui-es  grimaçantes.  D’autres 
fois,  il  se  voit  transporté  dans  les  champs,  et  voit  descen- 
dre le  long  des  coteaux,  des  troupeaux  de  vaches,  de  mou- 
tons, etc.  ; délire  professionnel. 

Dans  les  derniers  jours,  il  a aperçu  une  sorcière  à che- 
val sur  un  balai,  faisant  le  tour  de  la  ferme  à la  hauteur 
d’un  arbre;  elle  faisait  entendre  une  sorte  de  bourdonne- 
ment ; quand  la  sorcière  eut  fait  trois  tours,  il  aperçut  des 
laitiers  qui  entrechoquaient  leurs  boîtes  à lait,  puis  des 
bestiaux,  des  vaches,  des  moutons,  conduits  par  des  ber- 
gers qui  apparaissaient  sous  la  ligure  de  vieux  paysans, 
bossus,  courbés,  se  traînant  avec  peine.  Au  milieu  de 
cette  foule,  remuant  et  changeant  de  place,  survient  une 
patrouille  de  gendarmes  armés  de  fusils.  Pierre  entend 
des  menaces,  on  en  veut  à sa  vie,  les  gendarmes  l’entou- 
rent, on  se  jette  sur  lui.  Il  ne  peut  fuir,  on  le  garrotte  et 
on  le  sangle  contre  un  arbre.  Il  entend  dire  parla  foule: 
<(  C’est  lè  qu’il  va  y passer, ce  coquin  de  Pierre.»  — Tout 
cela  n’était  qu’un  rêve,  ajoute  le  malade,  mais  sur  le  mo- 
ment je  croyais  que  c’était  vrai.  » 

Chaque  fois  qu’il  a bu,  Pierre  est  ainsi  sujet  à des  cau- 
chemars, à des  hallucinations  pénibles,  à des  visions  mo- 
biles, changeantes,  qui  disparaissent  dès  qu’il  allume  une 
lumière.  Mais,  il  y a quelques  jours,  les  hallucinations 
ont  été  plus  intenses.  Pierre  fut  pris  d’un  délire  très  actif. 
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à forme  maniaque,  pendant  lequel  il  sê  mit  à briser  tout 
ce  qui  l’entourait.  Arrêté,  il  fut  interné  aussitôt, 

A Sainte-Anne,  pendant  24  heures,  il  présenta  une 
agitation  rappelant  de  tous  points  celle  des  maniaques.  Il 
parcourait  sa  chambre  dans  tous  les  sens,  sautait,  criait, 
se  roulait  à terre.  Ses  propos,  en  rapport  avec  des  hallu- 
cinations très  nombreuses  et  surtout  très  mobiles, 
avaient  le  décousu  de  ceu.v  du  maniaque  et  son  attitude,  à 
première  vue,  pouvait  en  imposer  en  faveur  de  ce  dernier. 
Mais  au  bout  de24  heures,  l’agitation  était  complètement 
tombée. 


Observation  V 

(Régis.  — Psychoses  d’aulo-inlo.xication.  Arch.  de  Neurologie,  1899.) 


Un  alcoolique  se  présente  à la  consultation  en  état 
d’insuffisance  hépatique  avec  ictère.  L’année  précédente, 
il  a eu  un  accès  de  délire  alcoolique  qui  avait  revêtu  l’ap- 
parence d’une  manie,  aiguë,  avec  incohérence  et  agi- 
tation désordonnée,  et  qui  n’était,  en  réalité,  qu’un  rêve 
prolongé  è l’état  de  veille. 

Ayant  commencé  par  mal  dormir,  après  un  mois  inin- 
terrompu de  « noces  absinthiques  et  liquoreuses  » (c’est 
l’expression  du  malade),  il  rêva,  une  nuit,  qu’il  avait  volé 
dans  une  maison,  à Toulouse.  Ce  rêve,  au  lieu  de  se  dis- 
sipei’  au  malin,  persista  comme  une  réalité,  et  è dater  de 
ce  moment,  devint  le  point  de  départ  de  toute  une  série 
de  déductions  s’y  rattachant.  Le  malade  se  croyait  recher- 
ché par  la  police;  on  l’arrêtait,  on  le  mettait  en  prison, 
on  le  condamnait  et,  pendant  ce  temps,  son  frère,  désho- 
noré, se  suicidait.  Tout  cela  se  déroula  successivement. 
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comme  une  sorte  de  drame,  avec  idcnliücalion  com|)lèle 
du  malade  à son  rêve,  jusqu’au  jour  où,  déjà  moins 
confus,  il  sortit  de  son  sommeil  et.  revint  à la  réalité  à 
l’asile,  en  face  de  son  père,  qu’il  croyait  mort. 

Le  délire  proprement  dit  ne  dura  qu’une  semaine  ou 
deux;  mais  pendant  plusieurs  mois  encore,  le  malade, 
tout  à fait  lucide  le  jour,  continuait  la  nuit  d’avoir  des 
rêves,  des  cauchemars,  des  hallucinations  caractéris- 
tiques. 


()bserv,\tion  VI 

(De  Lasègue.  — Le  délire  alcoolique  est  un  rêve.  Arch.  <jén.  de  médecine. 

Novembre  1881.) 


P...,  25  ans.  Depuis  plusieurs  nuits,  au  dire  de  sa 
femme,  il  s’éveille  en  criant  : « Je  vois  le  feu  du  ciel  qui 
tombe,  des  fantômes  qui  ressemblent  à des  espèces  de 
démons,  c’est  tout  en  feu.  » 

Il  s’est  levé  brusquement  l’avant-dernière  nuit,  a ouvert 
la  fenêtre  en  criant  ; « Le  feu  est  à la  maison.  » D’autres 
fois,  il  se  plaignait  que  des  paillettes  d’argent,  que  des 
fils  de  lumière  lui  dansaient  devant  les  yeux.  Le  jour  les 
sensations  se  dissipaient  en  laissant  toutefois  le  souvenir. 

En  mai  1880,  crise  aiguë  au  réveil,  après  une  nuit  plus 
anxieuse  que  les  précédentes. 

Il  s’enfuit  demi-vêtu,  accoste  des  agents  qui  passaient 
et  leur  déclare  qu’il  vient  d’assister  à un  combat  où  il  a 
vu  tuer  deux  personnes.  Conduit  à l’infirmerie,  il  s’excite, 
devient  fiévreux,  se  colore  delà  face.  Interrogé  peu  d’heu- 
res après  son  entrée,  il  se  plaint  qu’on  lui  jette  de  la 
farine  dans  les  yeux,  qu’on  en  remplit  ses  poches,  qu’on 
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lui  frotte  la  figure  avec  une  brosse  qui  produit  des  étin- 
celles. 

Rêve  et  délire  presque  exclusivement  limités  aux  hallu- 
cinations visuelles  sans  interprétations. 


Observatio.n  Vil 

(De  Lasègue.  — Le  délire  alcoolique  est  un  rêve.  Arch.  ç/én.  de  Médecine. 

Novembre  1881.) 

F...,  41  ans.  C’est  une  nature  incorrecte  comme  la 
presque  totalité,  sinon  la  totalité  des  alcooliques  ; il  a 
reçu  de  l’instruction  et  a occupé  quelques  emplois  de 
bureau  où  il  n’a  pu  se  maintenir.  Une  fois  entre  autres, 
il  a été  congédié,  étant  venu  déclarer  qu’il  avait  trouvé 
une  lorgnette,  dans  des  conditions  si  bizarres  qu’on  n’a 
j)as  douté  d’un  trouble  mental. 

Il  est  arrêté  fai.sanl  scandale  dans  la  rue,  ameutant  les 
passants,  et  conduit  à l’infirmerie  .le  le  trouve  là  visible- 
ment alcoolique,  mais  singulier. 

« Je  me  suis  enfui,  dit-il,  à 5 heures  du  matin.  Ils 
avaient  passé  toute  la  nuit  à souffler  de  l’arsenic  ; on  re- 
trouverait encore  de  la  jioussière  ; je  demande  un  chi- 
miste qui  s’y  connaisse  ; s’ils  avaient  pu  m’attraper,  ils 
auraient  agi  violemment,  mais  je  ne  crains  pas  la  mort.  » 

La  nuit  (jiii  suivit  ma  visite  fut  relativement  bonne  : 
sommeil  de  jjlusieurs  heures,  interrompu  par  quelques 
interjections  inintelligibles  ; le  lendemain,  calme,  pas  d<‘ 
|)i‘op()S  délirants,  un  peu  d’étonnement  et  beaucoup  d’in- 
difTéreiice. 

La  nuit  qui  suit  est  troublée.  F...  appelle  au  secours  et 
ne  sait  pas  d’abord  de  quoi  il  est  question,  quand  on  ré- 
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pond  à son  «ppel,  puis  il  se  plaint  de,  n’avoir  pins  de 
souffle  parce  qu’on  le  prend  à la  gorge. 

Dans  la  matinée  du  surlendemain,  continualiou  ou 
reprise  du  délire,  comme  si  le  temps  d’arrêt  n’avait  pas 
existé.  « Il  y a eu  beaucoup  de  monde  caché,  me  dit-il, 
de  la  poussière  et  de  la  fumée.  J’ai  senti  la  veine  di-oite 
qui  se  gonflait  ; j’ai  pensé  : mais  c’est  de  l’arsenic.  Ils  en 
ont  jeté  toute  la  nuit  sur  la  nuque  et  sur  les  cheveux. 
Quand  ils  ont  vu  que  ça  ne  réussissait  pas,  ils  ont  cessé  ; 
je  ne  sais  si  c’est  l’effet  de  l’arsenic,  mais  j’ai  envie  de 
pisser  tout  le  temps.  Ce  sont  des  hommes,  des  petits 
hommes  qu’on  met  autour  des  cellules  ; je  ne  les  ai  pas 
bien  vus,  mais  je  suis  sûr  qu’ils  y sont.  » 


Observation  VIII 

(De  Lasègue.  — Le  délire  alcoolique  est  un  rêve.  Arch.  gén.  de  méderine, 

Novembre  1881). 

F...,  35  ans,  porteur  aux  Halles,  tremblement  léger, 
insomnie  depuis  deux  nuits,  sommeil  troublé  préalable- 
ment pendant  une  quinzaine  de  jours. 

« Ce  matin  ils  ont  voulu  me  tuer,  je  voyais  que  l’équipe 
était  tous  les  jours  plus  forte  ; ils  m’en  voulaient  que  je 
travaillais  plus  qu’eux.  Ils  ont  dit  que  j’étais  mort.  Ils 
ont  formé  une  bande,  ils  n’ont  pas  pu  m’attraper,  je  me 
suis  mis  en  garde,  je  les  voyais  de  côté,  j’ai  appelé  les 
sergents  de  ville,  ils  ne  venaient  pas.  » 

F'...  est  loquace,  assez  animé.  Au  milieu  de  cette  confu- 
sion délirante,  on  lui  demande  de  se  taire,  il  continue.  Je 
le  prends  par  le  bras,  je  le  secoue  à la  manière  d’un 
homme  qu’on  cherche  à réveiller,  il  s’étonne,  me  regarde 
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el  répond  avec  une  parfaite  pertinence  à l’interrogatoire 
sur  son  âge,  sa  profession,  ses  fatigues,  sa  famille,  son 
enfance.  De  temps  en  temps  il  est  près  de  retomber  et  il 
SLilfit  de  le  secouer  de  nouveau  avec  quelques  vives  inter- 
jections pour  qu’il  reprenne  le  fil  de  ses  idées  raisonna- 
bles ; je  le  laisse  de  nouveau  livré  à lui-même,  en  faisant 
semblant  d’écrire';  il  reprend  sa  posture,  sa  physionomie 
étonnée  et  recommence  : Si  je  n’avais  pas  fermé  la 

porte,  j’y  passais,  mon  tabac  était  dans  ma  chambre  avec 
le  sucre  ; idée  de  m’empoisonner,  j’ai  coupé  la  ficelle  du 
poêle  »,  etc... 


Observation  IX 

(Dagonet. — Du  rêve  el  du  délire  alcoolii|ues.  Ann.  méd.-psych.  1880,  l.  X.) 

N...  jirésente  un  état  de  découragement  et  de  prostra- 
tion allant  presque  jusqu’à  la  stupeur.  Line  pensée  l’ob- 
sède : il  croil  que',  dans  un  accès  d’ivresse,  il  a assassiné, 
et  de  complicité  avec  d’antres  individus,  uni'  femme  qui 
avait  été  sa  maîtresse. 

« Ajirès  avoir  Irappé  cette  malheureuse  (pie  je  vois  tou- 
jours bâillonnée,  ils  me  mirent  un  |K)ignard  en  main  el 
profitant  de  ma  soulographie  pomplète,  ils  m’excitèrent  à 
frapper.  Mon  ivresse  a été  mon  guide,  et  ma  main,  dès  ce 
moment  fatal,  fut  tachée  du  sang  de  cette,  femme  que 
j’avais  peu  fréquentée  et  que  j’aimais  cependant,  quoi- 
qu’elle était  de  mauvaise  vie.  Ce  ne  fut  que  le  lendemain 
que  j’ai  pu  me  rendre  comjite  de  ce  qui  s’était  passé  la 
veille.  » 

Pendant  quinze  mois  qu’il  reste  à 1 asile,  on  observe 
chez  lui  cette  seule  préoccupation;  il  veut  être  jugé  pour 
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ce  crime;  il  demande  instammenL  et  continuellement  d’être 
conduit  sur  le  lieu  du  crime  où  l’on  fera  la  découverte  du 
cadavre.  11  n’est  pas  fou  et  il  réclame  sa  liberté  ou  son 
incarcéi'ation.  Il  raconte,  lorsqu’on  lui  demande  des  détails 
sur  le  crime,  que  c’était  pendant  la  nuit  que  le  drame  s’est 
accompli  et  que  l’un  des  complices  lui  fit  signer  une 
pièce,  au  clair  de  lune,  avec  une  plume  trempée  dans  le 
sang  du  cadavre,  menaçant,  avec  un  pistolet  sous  la 
gorge,  de  le  tuer  s’il  s’opposait  à signer,  « Je  signai,  dit- 
il,  dans  l’état  de  surexcitation  alcoolique  dans  lequel  je 
me  trouvais.  » Cette  pièce  était  ainsi  conçue  : « Je  suis  le 
seul  auteur  du  crime  ».  Elle  fut  déposée  dans  un  coffret 
placé  dans  la  fosse  où  fut  enterré  le  cadavre.  Quant  aux 
motifs  du  crime,  il  explique  qu’on  a tué  cette  femme  parce 
qu’elle  voulait  dénoncer  un  de  ses  complices  pour  un  vol 
avec  effraction  dans  lequel  il  aurait  lui-même  participé, 
mais  il  ne  se  rappelle  pas  ce  vol.  Il  a,  du  reste,  fait 
serment  de  ne  pas  révélei*  le  nom  de  son  complice.  Il  veut 
conduire  la  justice  sur  le  lieu  où  est  enterré  le  cadavre; 
il  veut  en  finir  avec  les  souffrances  qu’il  éprouve;  ses 
nuits  sont  pénibles,  il  se  réveille  en  pleurant  et  en  proie  à 
une  intolérable  oppression.  Au  bout  de  quelques  mois,  ce 
cauchemar  se  dissipe  presque  subitement  et  N...  sort 
guéri,  très  étonné  des  singulières  idées  qui  n’avaient  cessé 
de  l’obséder  pendant  son  séjour  à l’asile. 


Observation  X 

.(De  Lasègue.  — Le  délire  alcoolique  esl  un  rèye.  Arch.  gén,  de  médecine, 

Novembre  1881.) 

n.  .,  48  ans,  ouvrier  opticien  et  marchand  de  vins, 
buveur  invétéré  au  dire  de  sa  femme,  a déjà,  à la  suite 
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de  surcroît  d’excès,  subi  des  crises  fréquentes,  asse2 
durables,  se  réduisant  aux  rêves  et  è l’agitation  qui  sui- 
vait le  réveil  en  sursaut.  Eveillé,  il  répétait  ses  rêves 
comme  des  réalités,  mais  n’éprouvait  pas  d’hallucinations 
diurnes. 

R...,  après  ces  atteintes  répétées,  est  pris,  en  novem- 
bre 1880,  d’une  attaque  plus  aiguë.  11  se  lève  au  milieu 
de  la  nuit,  au  plein  d’un  de  ses  rêves  familiers,  saute  par 
la  fenêtre  située  au  rez-de-chaussée,  malgré  sa  femme  qui 
essaie  de  le  retenir,  et  çourt  demi-nu  dans  le  jardin.  Là, 
il  ouvre  la  porte  et  est  arrêté  à quelques  centaines  de 
mètres  de  son  domicile,  essayant  d’escalader  un  mur  à 
l’aide  d’une  échelle  qu’il  avait  prise  dans  un  égout  en 
construction.  Il  était  6 heures  du  matin. 

Le  lendemain,  il  me  raconte  : « Us  étaient  deux  qui  ne 
voulaient  pas  s’en  aller  de  ma  chambre.  Ils  avaient  pris 
une  échelle,  je  l’ai  reprise  pour  aller  les  chercher;  la 
porte  était  fermée,  la  clef  en  dedans;  j’ai  monté  par  le 
toit  et  descendu  par  la  cour.  Us  avaient  enlevé  mes  meu- 
bles et  mis  les  leurs  à la  place.  U est  venu  trois  agents 
pour  arrêter  les  voleurs.  J’ai  été  les  chercher  ; on  les  a 
menés  chez  le  commissaire  qui  les  a mis  au  poste.  Us 
seront  condamnés  à trois  mois.  » 


. Observation  XI 

(Dagonet.  — Du  rêve  et  du  délire  alcoolique.  Ann.  méd.  psijch.,  1899). 


F...,  qui  a fait  des  excès  alcooliques,  ne  cesse,  depuis 
huit  jours,  de  rêver  pendant  la  nuit  de  fusillades,  d’assas- 
sinats, il  voit  toutes  sortes  d’individus  armés  pénétrer 
dans  sa  chambre,  il  entend  crier  à l’assassin. 


! 


Le  cauchemar  linit  par  se  continuer  dans  la  journée. 
F...  part  de  chez  lui  brusquement  armé  d’une  barre  de 
fer,  pour  se  défendre  contre  les  assassins  qui  le  poursui- 
vent. Il  ne  se  rappelle  plus  son  passage  à la  préfecture  de 
police. 


Observation  XII 

(De  Lasègue.  — Le  délire  alcoolique  est  un  rêve.  Arch.  gén.  de  médecine. 

(novembre  1881.) 

G...,  distillateur,  30  ans,  marié  depuis  six  mois.  Sa 
femme  nous  raconte  qii’après  leur  mariage.  G...  avait  été 
fort  tranquille,  et  que  depuis  deux  mois,  il  avait  repris 
d’anciennes  habitudes  de  boisson. 

Depuis  une  semaine,  les  nuits  sont  inquiètes;  depuis 
quatre  jours,  elles  sont  agitées.  Elle  entend  des  propos 
entrecoupés  comme  les  suivants  : « Allons  donc,  pas  si 
vite;  vous  allez  de  côté;  le  fût  ne  tient  pas  en  place; 
voyons,  je  vais  vous  aider  »,  etc.  Préoccupations  profes- 
sionnelles familières  à certains  alcooliques,  sans  frayeurs. 
Le  matin,  ou  réveillé  pendant  la  nuit,  il  disait;  « C’est 
idiot,  je  suis  ailleurs  que  chez  moi,  je  vois  comme  gerber 
des  pièces  ; mais  ce  n’est  pas  net,  on  dirait  qu’il  y a un 
fossé  de  chaque  côté  de  mon  lit  ».. 

Le  5 décembre,  il  se  lève,  part  pour  son  travail  à la 
distillerie  ; il  est  si  troublé  qu’on  a peur  et  qu’on  demande 
son  placement.  Examiné  le  lendemain  matin.  G...  me 
dit  : « On  venait,  on  allait,  on  fermait  les  portes,  on  met- 
tait des  hommes  à chaque  porte  pour  les  garder  et  m’em- 
pêcher d’entrer  ; j’ai  voulu  passer  par  la  fenêtre,  je  n’y 
suis  pas  parvenu  ; j’ai  voulu  casser  les  carreaux,  je  ne  l’ai 
pas  pu  ; il  était  7 heures  du  matin,  je  me  méfiais  ; j’ai  vu 
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ma  femme,  elle  était  de  l’aulre  côté  de  la  distillerie  ; 
un  moMKMit  donné,  on  me  voit  venir;  elle  se  cache  au 
fond  des  magasins.  Ilsyonl  [)assé  tous  les  huit,  sans 
qu'elle  se  déi*ange  du  tout.  » 


Observation  XIII 

(De  Lasègue.  — Le  délire  alcoolique  est  un  rêve.  Archiv,  gén,  de  méd.. 

novembre,  1881.) 

\ . ..,  31  ans,  célibataire,  homme  de  peine,  vit  avec  sa 
mère,  concierge,  et  couche  comme  elle  dans  la  loge. 
Première  crise  légère  en  1879,  n’ayant  pas  excédé  les 
troubles  du  sommeil. 

La  mère  raconte  qu’il  parlait  tout  haut  la  nuit,  qu’elle 
avait  peur  qu’il  ne  s’étouffât  et  qu’elle  se  hâtait  de  le  ré- 
veiller dès  qu’elle  entendait  sa  respiration  devenir 
bruyante.  11  disait  alors  qu’on  était  à sa  recherche,  que 
la  police  était  entrée  dans  sa  chambre,  que  le  gendre  du 
propriétaire  avait  amené  des  hommes  de  mauvaise  mine; 
il  les  voyait  faire  des  perquisitions.  Après  ce  récit,  varié 
chaque  nuit  quant  aux  incidents,  uniforme  pour  le  fond, 
il  se  rendormait.  Il  n’avait  pas  interrompu  ses  travaux. 

Ln  1880,  accès  plus  intense.  Délire  de  jour  et  de  nuit, 
insomnie  absolue  ou  plutôt  privation  de  tout  sommeil 
régulier,  après  cinq  ou  six  jours  de  rêvasseries.  Je  cite 
comme  je  crois  au  mieux  de  le  faire,  un  fragment  de  son 
récit  : 

« Maman  était  descendue  à 5 h.  du  matin,  je  devais 
m’en  aller,  on  venait  pour  vendre  mes  meubles,  ça  m’a 
troublé.  Ils  étaient  lè  qui  me  guettaient  et  elle  aussi. 
Quand  elle  est  entrée,  ils  l’ont  dévalisée,  parce  que  j’avais 
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des  dettes.  Les  agents  s’en  sont  mêlés,  ils  lui  ont  donné 
des  coups  dans  le  ventre.  Elle  est  morte  qu’il  était  7 heu- 
res moins  3 minutes.  J’aurais  voulu  aller  à son  enterre- 
ment! » 

Observation  XIV 

(De  Faure.  — Rêves  morbides.  Arch.  génér.  de  Médecine,  1876.) 

V.  Bardot,  17  ans,  commis  marchand.  Front  proémi- 
nent; face  congestionnée,  yeux  animés  et  brillants,  trem- 
blement général,  grande  excitation,  pituite  le  matin, 
douleurs  à l’estomac.  Orphelin  dès  l’àge  de  12  ans,  il  a été 
placé  très  jeune  en  apprentissage  et  il  a vécu  comme  ses 
camarades  plus  âgés  que  lui.  Depuis  longtemps  il  boit  et, 
à l’occasion,  il  se  grise  comme  les  autres.  Il  prend  chaque 
jour,  autant  que  ses  moyens  le  permettent,  de  la  bière,  de 
l’eau-de-vie,  du  vin,  de  l’absinthe.  Caractère  difticile,  il  a 
souvent  des  moments  de  violence,  il  change  fréquemment 
de  maison  de  commerce,  il  est  sujet  à des  accès  de  trem- 
blement général  avec  de  grandes  sueurs. 

11  raconte  qu’il  y a quelques  jours,  il  est  tombé  dans  la 
rivière  en  jouant  avec  ses  camarades, et  qu’il  a été  repêché: 
« Depuis  ce  temps-là,  dit-il,  je  suis  le  prince  impérial  ». 
Ou  bien  : « Je  suis  le  prince  impérial,  üls  de  l’empereur  ; 
mon  père  était  tonnelier  à Châlons,  il  est  mort  ».  Il  parle 
d’aller  à Versailles  voir  ses  régiments,  il  fera  justice  de 
tous  les  sergents  de  ville  qui  l’ont  arrêté  au  moment  « où 
il  proclamait  ». 

Renseignements  pris,  il  n’est  jamais  tombé  dans  l’eau, 
c’est  un  rêve  d’alcoolique.  Il  a manifesté  pour  la  première 
fois  son  idée  délirante  de  prince  impérial  un  matin  en  se 
réveillant. 


Antécédents.  — Mère  débauchée,  ivrognesse,  ayant 
quitté  son  mari,  une  sœur  prostituée,  un  oncle  du  côté 
maternel  ivrogne  et  fou. 


Observation  XV 

^De  Lasègue.—  Le  délire  alcoolique  est  un  rêve.  Archiu.  gén.  de  médecine, 

novembre  1881.) 

G...,  48  ans,  a commis  une  tentative  de  suicide  à deux, 
en  se  jetant  dans  le  canal  avec  sa  maîtresse  deux  ans  avant 
l’examen. 

Il  y a nn  mois,  il  est  |)ris  pendant  la  nuit  d’un  ébranle- 
ment dans  l’oreille  qui  le  réveille  en  sursaut  ; au  même 
instant,  l’idée  (ju’il  va  être  arrêté  lui  vient  à l’esprit  et  ne 
le  quitte  plus.  Hallucinations  visuelles  confuses  ; il  lui 
passe  cinquante,  objets  devant  les  yeux  qu’il  ne  peut  pas 
discerner.  Il  voit  des  gens, dans  la  rue  qui  font  des  gestes 
menaçants,  et  il  se  sauve. 

Viennent  ensuite  les  interprétations  brèves,  vagues, 
qu’il  énonce  sans  y attacher  d’autre  intérêt.  Probablement 
on  le  prend  pour  un  communard  ; on  aura  fait  de  faux 
papiers,  un  marchand  de  vins  est  dans  l’affaire  et  l’a 
dénoncé,  etc.  Le  délire,  survenu  brusquement,  se  continue 
flottant  sans  se  systématiser.  Les  agissements  du  malade 
sont  conformes  à l’indécision  de  son  intelligence.  Il  erre 
dans  les  rues,  n’est  point  agressif  et  roule  jour  et  nuit 
dans  les  mêmes  localités.  Interrogé,  il  répond  passive- 
ment, et  le  meilleur  terme  à employer  pour  exprimer  son 
allure  serait  de  dire  qu’il  n’est  ni  endormi,  ni  éveillé. 
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Observation  XVI 

(De  Faure.  — Rêves  morbides.  Rapportée  par  Vaschide  et  Pierron. 
La  Psychologie  du  rêve.) 


H...,  charretier,  49  ans. 

« La  nuit,  il  rêve  très  souvent  qu’il  tombe  clans  des  pré- 
cipices ou  dans  la  mer;  il  voit  des  flammes  ; dernièrement 
il  a rêvé  que  le  chantier  où  il  travaille  était  en  feu,  il  s’est 
précipité  au  secours,  étant  encore  endormi,  et  il  a cassé 
deux  carreau.x  avec  ses  bras  tendus  en  avant.  » Il  raconte 
une  scène  de  violence  où  il  aurait  été  battu,  et  montre  des- 
plaies  imaginaires.  11  a divagué  là-dessus  un  matin.  Il  veut 
se  venger,  cela  ne  paraît  pas  devoir  cesser. 
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MALADIES  INFECTIEUSES 


Observation  XVII 

(De  Klippel  eL  Trenaunay.  — Un  cas  de  rôvc  prolongé  d’origine  toxi-infec- 
lieuse.  Revue  de  psi/cliiiUrie,  mai  1900.) 

Malade  de  40  ans  est  venu  consulter  pour  une  attaque 
de  rhumatisme  articulaire  aigu,  attaque  banale  d’ailleurs, 
plutôt  abarliculairc  que  véritablement  articulaire,  peu 
violente  dans  ses  symptômes,  et  améliorée  en  six  jours 
par  le  traitement  salicylé. 

Mère  nerveuse  ; le  malade  lui-même  ne  présenta  aucun 
accident  nerveux  dans  son  enfance. 

Engagé  dans  l’infanterie  de  marine,  il  visita  la  Chine, 
la  Cochinchine  et  le  Tonkin. 

Le  malade  était  sobre  et  rangé,  aussi  échappa-t-il  aux 
infections  des  pays  chauds;  aucune  trace  de  syphilis  ou 
d’alcoolisme.  A 26  ans,  il  fut  sujet  à des  vertiges  mal 
caractérisés,  ne  s’accompagnant  pas  de  perte  de  connais- 
sance, jusqu’au  jour  où,  à l’âge  de  30  ans,  l’un  de  ces 
vertiges,  plus  important  que  les  autres,  détermina  chez 
lui  une  période  de  vide,  de  complète  absence  de  souvenirs, 
qui  dura  trois  mois.  Deux  ou  trois  attaques  de  rhuma- 
tisme, dont  la  dernière  le  lit  entrer  à l’hôpital. 


Le  Iraitenienl. salicylé  dul  être  ari’èlé  rapidenienl  |)ar 
suite  des  maux  de  tête  et  des  bourdonnements  d’oreilles. 

C’est  au  début  de  la  convalescence  de  son  attaque  rhu- 
matismale que  se  déroulèrent  les  accidents  cérébraux. 

Le  15  juin,  le  malade  reçut  une  lettre  lui  annonçant  la 
perte  de  sa  place  ; cette  nouvelle  lui  causa  beaucouf)  de 
chagrin,  et  c’est  dans  la  nuit  qui  suivit  que  commença  le 
délire. 

16  juin.  — Nous  lisons  dans  le  rapport  du  veilleur  ; 

Le  numéro  30  a été  pris,  cette  nuit,  à 2 heures,  d’un 
accès  de  folie.  11  s’est  levé.  Je  lui  ai  demandé  pourquoi, 
et  il  m’a  répondu  que  le  président  Carnot  venait  le  cher- 
cher dans  son  landau.  Il  a ajouté  : « Entendez-vous  le  beau 
discours  qu’on  lui  fait.  » Je  lui  dis  de  dormir.  « La  nou- 
velle loi  qui  vient  de  passer,  répondit-il,  est  de  ne  pas 
dormir.  '>  Deux  ou  trois  heures  plus  tard,  je  l’ai  entendu 
dire  : « J’ai  serré  la  main  au  président.  C’est  à lui  ce  mou- 
choir. C’est  h mon  cher  Carnot,  c’est  lui  (jui  me  l’a  donné. 
D’ailleurs,  je  suis  de  la  haute  noblesse.  Laissez-moi.  La 
voiture  va  venir  me  chercher  et  je  vais  être  en  retard.  » 

Le  matin,  avant  notre  arrivée,  la  mère  lui  présente, 
comme  d’habitude,  de  la  soupe.  « Non,  répond-il,  on  m’a 
défendu  de  manger.  Qui  donc,  lui  demande-t-on  ? 
— Un  haut  personnage.  » Il  mange  cependant,  mais 
croit  avaler  du  chocolat.  Puis  il  reprend  : « Tout  à l’heure, 
vous  allez  voir  le  czar,  l’empereur  de  Cochinchine.  C’est 
épatant.  Figurez-vous  que  l’on  m’a  fait  entrer  dans  une 
cage  è lions  ; si  je  n’ai  pas  eu  peur,  c’est  que  mon  mou- 
choir est  magique.  Tenez,  regardez,  c’est  rempli  de  lions 
ici.  Je  vais  embaumer  mon  mouchoir.  Pensez  donc,  le 
président  qui  s’en  est  servi  ! Comme  cela,  il  se  conservera 
longtemps.  » 

.\  la  visite  du  malin,  nous  ti’ouvons  le  malade  endormi. 
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Il  se  réveille,  paraît  étonné  de  nous  trouver  l^i,  et  ne  nous 
reconnaît  pas.  Nous  l’interrogeons,  line  sait  pas  où  il  est, 
ni  pourquoi  il  est  là.  La  sœur  nous  remet  une  lettre  qu’il 
a écrite  au  président  Carnot. 

Répétant  en  partie  ce  qu’il  a écrit,  il  nous  fait  le  récit 
suivant  que  nous  résumons  ; le  matin  à 2 heures,  Carnot 
est  venu  le  chercher  en  landau  pour  l’emmener  en  Chine 
et  à Tombouctou.  En  Chine,  il  a dansé  une  gavotte  avec 
Mme  Carnot.  Ils  sont  ensuite,  Carnot  et  lui,  revenus  en 
landau  par  les  Champs-Elysées.  Carnot  lui  a envoyé  pour 
ce  soir  une  invitation  à l’Elysée;  il  voudrait  bien  s’y  ren- 
dre ; aussi  est-il  très  étonné  de  se  trouver  là,  couché  sans 
être  malade,  et  se  plaint  de  ne  pouvoir  se  lever.  (Il  est, en 
effet,  retenu  au  lit  par  une'*alèze). 

Nous  examinons  complètement  et  méthodiquement 
notre  malade  au  point  de  vue  de  sa  confusion  mentale. 
Il  se  rappelle  exactement  son  nom,  nous  raconte  sa  vie  de 
ta  même  façon  qu’avant  son  délire,  mais  seulement  jus- 
qu’au moment  où  il  estentré  ici.  Depuis,il  nese  souvient  de 
rien,  sauf  d’avoir  reçu  une  lettre  qui  lui  annonçait  la  perte 
de  sa  place.  II  . paraît  donc  d’abord  sain  d’esprit.  Mais  la 
confusion  mentale  re])araîtdès  qu’on  lui  rappelle  son  rêve 
par  une  parole  ou  une  image  qui  s’y  rapporte. 

Son  mouchoir  est  un  mouchoirque  Carnot  lui  a donné 
pendant  leur  voyage,  un  mouchoir  magique  qui  lui  a per- 
mis d’entrer  dans  une  cage  à lions.  Le  lait  contenu  dans 
son  verre  devient  le  suc  d’une  plante  vénéneuse  qui  pousse 
à Tombouctou  et  que  M.  Carnot  lui  a envoyée  pour  le  gué- 
rir. Mais  c’est  une  substance  très  dangereuse  et  dont  il 
ne  faut  boire  que  très  peu.  Un  morceau  de  pain  s’est 
transforméen  une  pierre  rare  apportée  de  Chine.  11  recon- 
naît l’épître qu’il  a adressée  à M.  Carnot.  « C’est,  dit-il, 


une  lettre  que  j’ai  écritesur  le  bateau  eu  revenant  de  Tom- 
bouctou. » 

On  lui  présente  un  journal.  Il  ne  peut  le  lire.  Nous  lui 
disons:  « Voyez  donc,  il  y a là  quelque  chose  qui  vous 
intéresse».  Et  il  se  met  h lire  une  histoire  qu’il  invente 
de  toutes  pièces. « M.  Carnot  a riionneur  de  faire  savoir  à 
M.  de  L...  qu’il  vient  de  lui  envoyer  une  médaille  d’or 
pour  bons  services  rendus  en  Chine.»  II  lit  d’ailleurs 
aussi  bien  quand  le  journal  est  à l’envers. 

On  lui  dit  de  tirer  la  langue.  « Laquelle?  » répond-il,  et 
veut  tirer  celle  de  l’un  de  nous.  Quand  on  lui  dit  que  c’est 
la  sienne  que  nous  voulons  voir,  il  passe  les  mains  devant 
son  visage  et  essaie  de  tirer  sa  langue  avec  les  doigts. 
Ce  n’est  qu’en  lui  disant  d’ouvrir  la  bouche  et  de  nous 
montrer  sa  langue  à lui.  qu’il  exécute  ce  qu’on  lui 
demande. 

Quand  aux  troubles  fonctionnels  qui  accompagnent  cet 
état  mental,  ils  sont  peu  accusés.  Le  malade  se  plaint 
seulement  de  quelques  douleurs  dans  la  moitié  droite  de 
la  tête.  Ces  douleurs  ont  commencé  cette  nuit  subitement, 
et  comme  à la  suite  d un  coup.  Elles  s’accompagnent  de 
quelques  bourdonnements  d’oreille  du  côté  droit. 

Les  symptômes  physiques  ne  fournissent  pas  non  plus 
grand  renseignement.  Le  visage  du  malade  paraît  calme 
•et  tranquille.  Au  repos,  on  observe  une  légère  déviation 
des  traits  vers  la  gauche,  qui  paraît  augmenter  quand  le 
malade  parle.  Cette  déviation  existait,  d’ailleurs,  avant 
son  entrée  à l’hôpital  ; elle  date  de  la  période  d’ahsence 
(|ui  est  apparue  à l’âge  de  30  ans. 

La  parole  n’est  pas  embarrassée.  11  n’y  a pas  de  dévia- 
tion de  la  tête  et  des  yeux,  les  pupilles  paraissent  égales 
et  mesurent  environ  3 millimètre.s.  Pas  de  paralysie  des 
membres:  cependant  le  malade  serre  moins  fort  delà  main 
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droite,  qui  présente  ])arfois  un  léger  tremblement.  Knfin, 
il  a quelque  difücultéà  mouvoir  le  bras  droit  qui  lui  paraît 
plus  lourd  que  l’autre. 

Les  appareils  respiratoire  et  circulatoire  sont  absolu- 
ment normaux.  Pouls  régulier,  pas  accéléré. 

Langue  légèrement  tremblante,  pâteuse,  couverte  d’un 
enduit  épais,  jaunâtre.  La  température  est  restée  à 37".* 

17  juin..  — Rapport  du  veilleur:  8 heures  du  soir  : Le 
numéro  30  m’a  dit  : « Vous  savez,  j’en  ai  eu  de  la  visite 
aujourd’hui.  Autour  de  mon  lit,  il  y avait  un  monsieur 
avec  un  chapeau  à plumes  sur  la  tête  ; â droite,  le  ministre 
de  la  guerre,  le  ministre  de  la  marine  et  le  ministre  plé- 
nij)otentiaire.  Et  puis,  le  docteur  m’a  permis  de  sortir.  Je 
suis  allé  dîner  chez  mon  cher  Carnot  dont  j’ai  le  mou- 
choir. Teiiez,  prenez  ce  mouchoir  et  gardez-le.  En  ne  le 
voyant  pas,  je  serai  plus  calme.  » 

4 h.  du  matin. — « Je  dois  recevoir  beaucoup  de  visites 
aujourd’hui,  entre  autres  la  famille  Carnot.  Mais  je  n’y 
suis  pour  personne,  je  ne  reçois  pas,  j(‘  suis  fatigué  et 
j’ai  mal  â la  vue.  » 

Lorsque  nous  ai-rivons  le  matin,  nous  trouvons  le  ma- 
lade calme  et  reposé,  sans  délire.  Aj)rès  sa  conversation 
avec  le  veilleur,  il  a parfaitement  dormi  et,  lorsque  nous 
le  réveillons,  nous  constatons  d’abord  cpie  la  confu- 
sion mentale  a complètement  disparu.  Il  répond  . 
exactement  aux  questions,  sans  toutefois  se  rappeler  rien 
de  ce  qui  s’est  passé  depuis  son  entrée  â l’hôpital.  Nous 
lui  présentons  à l’envers  un  journal  qu’il  remet  à l'endroit 
et  dont  il  lit  correctement  quelques  lignes. 

C’est  alors  que  nous  tentons  de  l’interroger  sur  son  rêve 
et  que  nous  lui  montrons  les  objets  qui  réveillent  son 
délire.  La  confusion  mentale  reparaît  aussitôt.  D’abord 
vagues,  ses  souvenirs  se  précisent  peu  à peu  et  il  revient 
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rapidemenl  au  môme  état  que  la  veille.  Son  paiu  est  le 
caillou  (ju’il  a ramassé  à Tombouctou  et  ramené  de  son 
voyage;  son  lait  est  le  suc  d’une  plante  vénéneuse;  sa 
lettre  est  celle  qu’il  a écrite  sur  le  bateau.  Sur  un  journal 
il  nous  lit  la  même  histoire  qu’hier,  sa  cuiller  est  une  pelle 
dont  on  se  sert  usuellement  en  Chine  pour  ramasser  les 
objets. 

Un  crayon  est,  au  Tonkin,  une  plante  (|u’on  met  dans 
la  terre;  une  fourchette  n’est  autre  chose  qu’un  trident 
dont  les  Malgaches  se  servent  comme  arme  de  jet,  etc. 

Nous  formons  autour  de  lui  une  assemblée  qu’il  prend 
|)Our  un  conseil  de  ministres.  Il  ignore  totalement  ce  que 
peut  être  une  montre  ; seul  un  trousseau  de  clefs  est 
reconnu,  et  le  malade  en  prononce  le  nom. 

Et  il  débite  toutes  ces  choses  d’un  air  si  calme,  si  rai- 
sonnable, si  convaincu,  qu'il  est  difücile  de  s’empêcher 
de  rire  et  de  ne  pas  penser  h une  plaisanterie.  Il  est  facile 
de  se  rendre  compte  cependant  que  le  malade  est  on  ne 
peut  jjlus  sérieux. 

Les  bourdonnements  d'oreilles  ont  disparu  et  la  dou- 
leur de  tête  surgit  actuellement  à gauche.  La  température 
est  toujours  à 37",  et  après  cette  longue  conversation  le 
pouls  bat  encore  77  par’  minute.  La  langue  est  toujours 
blanche. 

Dans  l’après-midi,  les  circonstances  de  son  rêve  varient 
un  peu.  Il  raconte  à la  sœur  qu’il  est  allé  avec  le  président 
dans  la  Gaule,  chez  les  Druides  ; il  a assisté  h une  céré- 
monie oi'i  l’on  adorait  le  veau  d’or,  dans  une  forêt  immense, 
dont  les  arbres  avaient  l’aspect  d’êtres  humains  et  l’ont 
eflrayé. 

Ce  délire  ne  paraît  que  par  moments,  et  toujours  pré- 
cédé d'une  exacerbation  de  douleur  céphalique.  Dans  l’in- 
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tervalle  il  est  lucide,  cause  à la  sœur,  recormaîl  les  objets, 
lit  son  journal  et  le  comprend. 

La  nuit  a été  bonne.  Cependant  à notre  visite  le  malade 
ne  sait  où  il  est,  et  ne  nous  reconnaît  pas. 

Sur  nos  interrogations  il  nous  raconte  son  voyage  en 
Gaule  avec  le  président,  dont  le  nom  est  d’ailleurs  sorti 
de  sa  mémoire.  Les  druides  étaient  habillés  de  blanc, 
couronnés  de  gui.  Dans  une  forêt  immense  ils  adorent  le 
veau  d’or  et  notre  malade  croyait  à chaque  arbre  recon- 
naître une  tête  et  des  bras  humains. 

Ces  arbres-hommes  fuyaient, entraînant  dans  leur  course 
les  druides  et  lui-même. 

Nous  lui  présentons  les  mêmes  objets  (jue  la  veille,  et 
tout  d’abord  un  verre  de  lait:  c’est,  dit  il,  une  liqueur 
que  les  druides  lui  ont  donnée.  Ils  la  tirent  d’une  plante 
vénéneuse  (analogue  à celle  d’où  venait  la  li{|ueur  rap- 
portée de  Chine,  analogue,  mais  pas  identique,  et  il  la 
décrit  avec  force  détails).  On  lui  fait  goûter  le  lait,  il 
hésite,  eniin  se  décide  très  lentement,  en  boit  une  gorgée 
et  le  repose  en  lui  trouvant  un  goût  acre.  Son  pain  est 
toujours  le  fameux  caillou  qu’il  a apporté  de  Tombouctou. 
Seulement  sa  forme  est  changée  (le  morceau  de  pain  est 
d’une  forme  difl'érente  de  celui  d’hier). 

C’est  ainsi  que  se  termine  la  série  des  accidents  céré- 
braux de  ce  malade.  Le  lendemain,  20  juin,-  toute  trace 
de  délire  avait  complètement  disparu.  Après  une  nouvelle 
attaque  de  rhumatisme  qui  ne  dure  que  quelques  jours, 
le  malade  en  pleine  convalescence  fut  envoyé  à Vincen- 
nes,  où  il  revint  rapidement  à l’état  de  santé  sans  autre 
incident  cérébral. 


Observation  XVIII 


(De  Lopez.  — Du  rêve  et  du  délire  qui  lui  fait  suite  dans  les  infections 
aiguës.  Thèse  de  Paris,  1900.) 

R...  Jean,  âgé  de  25  ans,  cyclisle.  dans  un  journal, 
('ntré  dans  le  service  de  M.  Klippel  le  9 mars  1900. 

Ce  malade  ne  boit  que  de  l’eau  depuis  sept  ans. 

Vers  le  C mars,  il  a eu  chaud  après  une  course  à 
bicyclette  et  a pris  froid,  il  a ressenti  un  malaise  général 
et  de  la  courbature  dans  les  jambes.  Croyant  à une  grippe, 
il  s’est  soigné  chez  lui  par  le  repos,  l’antipyrine  et  le 
régime  lacté. 

Mais  bientôt  les  symptômes  vont  en  s’aggravant,  il  est 
survenu  des  vomissements  répétés  et  la  céphalalgie  est 
devenue  intolérable.  De  plus,  il  se  met  à saigner  du  nez 
abondamment.  Cntin,  il  apparaît  une  diarrhée  abondante, 
ocre  et  très  liijuide. 

Le  malade  n’a  pas  l’air  très  abattu,  il  répond  bien  aux 
questions  qu’on  lui  pose. 

Râles  de  bronchite  disséminés  dans  les  deux  poumons. 
Langue  blanche,  très  chai'gée.  La  diarrhée  persiste,  cinq 
à six  selles  par  joui",  consistant  surtout  en  un  liquide 
ocre.  Les  urines  sont  rares,  contiennent  beaucoup  d’albu- 
mine et  de  l’indican.  La  températui’e  reste  autour  de  40® 
et  les  maux  de  tète  persistent. 

Dans  la  nuit  du  14,  le  malade  commence  à délirer,  il 
s’est  levé  de  son  lit  pour  partir,  car,  disait-il,  les  soldats 
le  |)oursuivaient  comme  déserteur  et  voulaient  le  tuer  ; 
dans  la  même  nuit  et  quelques  moments  après,  il  s’est  mis 
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à compter  de  Tm-genl  ; (|uand  on  lui  a demandé  poiuajiioi, 
il  a répondu  qu’on  venait  de  le  payer  à l’administration. 

Sa  mère  étant  venue  le  voir,  il  lui  demande  si  son  père 
avait  reçu  sa  feuille  de  route,  car  lui,  il  avait  la  sienne 
pour  le  119". 

Une  autre  nuit,  il  a rêvé  qu’il  partait  pour  le  Transvaal 
rejoindre  les  Boers,  et  parmi  les  personnes  qui  devaient 
partir  avec  lui,  il  avait  reconnu  les  malades  de  la  salle.  Il 
racontait  tous  les  détails  de  la  scène  de  l’embarquement, 
les  noms  et  les  formes  des  navires  du  port,  les  incidents 
habituels  qui  accompagnent  le  départ  des  troupes.  11 
afiii-me  aussi  avoir  vu  sur  les  <|uais  de  la  Seine,  où  il 
prétend  s’étre  égaré,  un  prêtre  (pii  était  venu  quelques 
jours  auparavant  dans  la  salle. 

Le  malade,  interrogé,  répond  parfaitement  bien  aux 
(piestions  qu’on  lui  adresse  ; il  suflit  cependant  de  l’inter- 
roger sur  un  point  quelconque  de  ses  rêves,  [loiir  qu’il 
N OUS  fasse  le  récit  très  circonstancié  de  ses  deux  rêves,  il 
affirme  avoir  reçu  effectivement  sa  feuille  de  routeet  avoir 
été  poursuivi  comme  déserteur. 

Cet  état  de  rêve  prolongé  a duré  du  14  au  28,  et  pendant 
ces  quelques  jours,  il  m^us  suftisait  de  l'interroger  au 
sujet  de  ses  songes  pouriju’il  nous  en  parle  comme  d’un 
événement  réel. 


Observation  XIX 

{De  Klippel.  — Ra])poiTée  dans  la  thèse  de  Loiiez,  Paris,  1900). 


Chez  un  tuberculeux,  âgé  de  18  ans,  malade  depuis 
4 ans,  chez  lequel  il  existe  de  la  toux,  avec  de  l’ex|)ecto- 
ration  et  des  hémoptysies,  l’examen  des  poumons  démon- 
tre une  infiltration  tuberculeuse  des  deux  caHés  dans  le 


69  — 


tiers  supérieur  des  poumons  avec  cavernes  petites  et 
multiples. 

* Le  malade  présente,  en  outre,  deux  fistules  attestant 
une  tuberculose  testiculaire  ; il  est  très  amaigri,  cachec- 
tique et  présente  de  la  tièvre  par  intervalles.  En  l’interro- 
geant, on  peut  se  convaincre  que  son  état  mental  ne  laisse 
rien  à désirer  ; il  se  rend  compte  de  sa  situation  avec 
exactitude,  et  il  a conscience  des  personnes  qui  l’entou- 
rent. Pas  la  moindre  trace  de  confusion  mentale. 

Pendant  l’interrogatoire,  il  est  amené  à parler  des 
douleurs  assez  vives  qu’il  l’cssent  dans  les  jambes,  et 
soudain  il  déclare  que  ces  douleurs  sont  le  résultat  de  la 
lutte  qu’il  a eu  à soutenir  contre  plusieurs  agresseurs  ; 
interrogé  sur  ce  point,  il  répète  de  nouveau  et  avec  une 
entière  conviction  le  rêve  prolongé  dont  il  est  le  jouet. 


Observation  XX 

(De  Lopez.  — Du  rêve  et  du  délire  qui  lui  fait  suite  dans  les  infections  aiguës. 

Thèse  de  Paria.  1900.) 

A...,  âgé  de  80  ans,  architecte,  entré  le  24  décembre 
1899  dans  le  service  de  M.  Klippel  pour  des  vertiges. 
Pendant  son  séjour  dans  le  service,  il  a eu  de  la  conges- 
tion pulmonaire  double,  avec  élévation  de  la  température 
et  mauvais  état  général. 

Le  16  mai  1900,  au  matin,  en  se  réveillant,  il  raconte 
qu’il  y a eu  le  feu  dans  la  salle,  qu’il  a passé  la  nuit  à le 
surveiller  et  que  c’est  grâce  aux  infirmiers  qu’on  a pu 
s’en  rendre  maître  ; il  affirme  avoir  entendu  des  coups  de 
clairon  donnés  par  les  pompiers.  11  insiste  surtout  sur  ce 


qii  il  ;i  passé  une  grande  partie  de  la  nuit  h surveiller  le 
leu. 

11  est  tout  à lait  persuadé  de  la  réalité  de  son  l'ève  et  • 
le  19,  cet  état  durait  encore. 


Observation  XXI 

(De  Lopez.  — Du  rêve  el  du  délire  qui  lui  fait  .suile  dans  les  infections  aiguës). 

Thèse  de  Paris,  l'JOO. 

Le  nommé  Cr...,  Agé  de  18  ans,  typogra|)he.  est  entré, 
le  7 mai  1900,  dans  le  service  de  M.  Klippel. 

11  n’a  jamais  été  malade.  11  va  8 jours,  il  a été  pris  d’une 
céphalée  intense  et  de  courbature  généralisée,  il. a eu  des 
vomissements  alimentairt'S  répétés,  l’appétit  est  très  dimi- 
nué. Pas  d’épistaxis.  Pas  de  bourdonnements  d’oreilles, 
ni  de  vertiges,  |»as  de  diarrhée.  Il  n’est  pas  alcoolique,  il 
boit  très  peu. 

son  entrée  il  avait  une  température  de  39".  le  ventre 
|)lus  volumineux  qu’à  l’état  noi’inal,  mais  non  ballonné. 
Pas  de*laches  lenticulaires  ; la  rate  était  grosse. 

L’urine  du  malade  contient  beaucoup  d’albumine  et 
d’indican. 

Les  jours  suivants,  on  voit  ap|)araître  des  taches  rosées 
de  plus  en  plus  nombreuses,  l’état  général  reste  station- 
naire. 

Rêve.  — Dans  la  nuit  du  16  mai,  le  malade  a été  très 
agité,  il  chantait  continuellement.  Prié  de  boire,  il  a refusé, 
disant  qu’il  partait  en  Chine.  lia  révé,-  en  elTet,  (ju’il  faisait 
un  voyage  en  Chine  ; une  fois  arrivé,  il  a joué  avec  des 
petits  Chinois  sur  du  sable;  à l’aller,  on  creusait  la  terre 
devant  ses  pas. 
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Il  ne  j3oiit  fixer  la  durée  de  son  séjour  en  Chine,  mais  il 
déclare  que  la  mère  surveillante  est  venue  le  chercher 
pour  le  laver. 

Le  voyage  de  retour  aurait  duré  un  quart  d’heure 
environ.  Il  aurait  voulu  que  le  voyage  durât  plus  longtemps. 

Il  n’y  a pas  la  moindre  trace  de  confusion  mentale,  le 
malade  reconnaît  parfaitement  les  personnes  et  les  objets 
(jui  l’entourent. 

Le  18  mai,  le  malade  affirme  à la  mère  surveillante 
• qu’on  lui  a dérobé  un  livre  (ju’il  avait  demandé  et  obtenu 
la  veille  au  soir. 

Le  19  mai,  l’état  général  s’améliore  et  le  malade  ne  fait 
pas  de  rêve. 

Le  20  au  matin,  il  prétend  avoir  mangé  dans  la  nuit 
deux  œufs  sur  le  plat. 

Le  24  mai,  il  apparaît  du  muguet,  le  malade  croit  être 
l’objet  de  persécution  de  la  part  des  malades  et  du  person- 
nel ; on  l’aurait  injurié.  Mais  il  ne  peut  préciser  ni  les 
termes  employés,  ni  les  personnes  qui  l’ont  insulté. 

Le  29  mai,  le  malade  nous  raconte  avoir  vu  pendant  la 
nuit  des  lions  qui  se  tenaient  cachés  sur  le  plancher  de 
la  salle,  il  y en  aurait  eu  un  qui  s’était  élancé  sous  lui,  il 
aurait  regagné  vivement  son  lit;  nous  lui  demandons  où 
les  a-t-il  vus,  et  le  malade  nous  répond  qu’ils  sont  encore 
là,  et  qu’il  est  facile  pour  tout  le  monde  de  les  voir. 

Observation  XXII 

(De  Tissié.  — Rêves) 


T...,  en  convalescence  de  fièvre  typhoïde,  rêve  qu’il 
était  allé  un  soir  chez  son  patron  pour  chercher  deux  bou- 
teilles de  vin  ; celui-ci  les  lui  donna  et  il  les  emporta, 


après  avoir  pris  un  aconiple  sur  une  troisième.  Etant 
rentré  à riiôpital  par  le  même  chemin  qu’il  avait  pris  pour 
en  sortir,  il  plaça  le  vin  derrière  sa  tête,  sur  la  [lelite 
planche  du  lit.  Puis  il  se  coucha  en  se  Trottant  les  mains 
et  en  disant:  « M.  Boisvert  ne  vent  pas  me  laisser  sor- 
tir : eh  bien  ! je  viens  de  lui  jouer  un  tour  ».  Le  lendemain 
matin,  il  voit  l’intirmier  etdeu.v  on  trois  malades,  qui,  à 
la  lueur  d’un  « quinquet  »,  buvaient  ses  deux  bouteilles 
en  ayant  l’air  de  se  moquer  de  lui.  Un  moment  après  il 
se  réveillait  et,  voyant  la  sœur  fjui  passait,  il  lui  affirma 
qu’on  lui  avait  pris  deux  bouteilles  de  vin  et  que  quatre 
individus  les  avaient  bues  devant  lui. 

« Mon  rêve  était  tellement  fort,  ajoute  F...,  que  lorsque 
je  suis  sorti,  je  suis  allé  chez  mon  pati’on  et  je  lui  ai 
demandé  s’il  ne  m’avait  j)as  donné  deux  bouteilles  de  vin. 
Sur  sa  réponse  négative,  je  suis  resté  très  étonné.  » 


Observation  XXI II 

% 

(De  IMerre  Janel.  — Névroses  el  idées  fixes.  Insomnie  par  idée  fixe 
subconsciente  sous  forme  de  rêve.) 

Zy...,  femme  âgée  de  37  ans,  ne  présente  des  phéno- 
mènes névropathiques  que  depuis  3 ans.  Son  père  n’eut 
aucun  accident  de  ce  genre  et  ne  paraît  pas  avoir  été 
alcoolique.  Sa  mère,  atteinte  d’hystérie  grave,  a encore 
des  attaques  convulsives  à l’àge  de 65  ans. 

Zy...  fut  réglée  un  peu  tard,  à 16  ans,  sans  accidents, 
elle  eut  un  enfant  à l’àge  deU21  ans,  et  se  montra  toujours 
active  et  intelligente.  Il  y a 3 ans,  à l’àge  de  34  ans,  elle 
perdit  son  enfant  ; mais  quoiqu’elle  ressentît  une  vio- 
lente douleur,  elle  ne  présenta  pas  à ce  moment  des  trou- 


blés  moraux,  et  son  regret  naturel  ne  donna  pas  naissance 
à une  idée  fixe.  Mais  quatre  mois  plus  lard,  elle  eut  une 
fièvre  ty[)hoïde  extrêmement  grave  qui  se  prolongea  pen- 
dant plusieurs  mois  et  qui  bouleversa  son  état  mental. 
Pendant  la  convalescence  delà  fièvre  typhoïde,  le  regret 
de  l’enfant  mort  réapparut  d’une  manière  beaucoup  plus 
aiguë,  donnant  naissance  à des  gémissements  continuels 
et  provoquant  môme  devéri tables  hallucinations  visuelles. 
Ce  regret,  qui  était  auparavant  dans  les  limites  normales, 
dégénéra  après  la  fièvre  typhoïde,  comme  on  l’observe 
souvent,  en  une  véritable  idée  fi.xe. 

Mais  bientôt,  après  un  mois  ou  deux,  cette  obsession 
sembla  s’évanouir  pour  faire  place  à une  autre  préoccu- 
pation. 

Zy....  se  plaignait  constamment  d’être  fatiguée,  d’avoir 
sommeil,  car  elle  n’avait  pu  dormir  la  nuit.  Pendant  la 
nuit,  en  efi'et,  elle  restait  étendue  sur  son  lit,  les  yeux 
ouverts,  se  retournant  de  tous  côtés  sans  parvenir  à s’en- 
dprmir.  Cette  insomnie  persistante  fut  constatée  par 
toutes  les  personnes  qui  l’approchaient.  Quand  Zy... 
entra  à l’hôpital,  l’année  dernière,  elle  prétendait  n’avoir 
pas  dormi  depuis  deux  ans. 

Cette  malade  présente  des  troubles  de  la  sensibilité  ; 
on  constate  uneanesthésie  quelquefois  complète  pour  la 
douleur,  le  toucher,  la  température  aux  deux  mains  et  sur 
des  îlots  irrégulièrement  disséminés  sur  les  bras  et  sur 
le  corps.  Ces  anesthésies  sont  très  mobiles  ; elles  se  modi- 
fient souvent  d’une  manière  spontanée  et  diminuent  con- 
sidérablement. 

Elles  varient  surtout  dans  leui'  intensité  et  dans  leur 
siège  suivant  que  l’on  attire  plus  ou  moins  fortement 
l’attention  sur  telle  ou  telle  région  ; enfin  elles  laissent 
subsister  d’une  manière  fort  nette  des  sensations  sub- 
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conscientes  que  la  plupart  des  expériences  connues  peu- 
vent mettre  en  évidence.  L’état  du  sens  musculaire  varie 
également  beaucoup,  tantôt  presque  normal,  tantôt  dimi- 
nué jusqu’à  permettre  le  développement  des  attitudes 
cataleptiques. 

Les  sens  du  goût,  de  l’odorat  et  de  l’ouïe  sont  légère- 
ment diminués;  quant  à la  vue,  elle  est  extrêmement 
réduite. 

La  mémoire  présente  de  la  manière  la  plus  nette  l’alté- 
ration que  j’ai  décrite  sous  le  nom  d’ « amnésie  continue  »; 
elle  est  nette  et  précise  pour  tous  les  événements  anté- 
rieurs à l’Age  de  34  ans,  c’est-à-dire  jusqu’au  début  de  la 
maladie  actuelle  ; elle  est  presque  nulle  pour  les  événe- 
ments de  ces  deux  dernières  années.  Zy...  ne  se  souvient 
que  des  faits  les  |)lus  saillants  et  elle  semble  oublier  les 
faits  au  fur  et  à mesure  de  leur  production.  Le  souvenir 
réapparaît  de  temps  en  temps  d’une  manière  incomplète 
quand  resj)rit  est  un  peu  plus  actif. 

Le  caractère  le  plus  inq:)ortant  de  cette  malade,  c’est  h 
disparition  presque  complète  et  presque  continuelle  de 
toute  activité  cérél)rale.  Cette  femme,  qui  prétend  ne 
dormir  jamais,  a continuellement  l’aspect  d’une  personne 
à demi  endormie.  La  face  est  inerte  et  stupide,  les  yeux 
vagues,  le  corps  sans  énergie  reste  effondré  sur  une 
chaise  ou  sur  un  lit.  Souvent,  la  malade  éprouve  des  sor- 
tes d’excitations  au  mouvement;  elle  marche  au  hasard 
indéfiniment  avec  une  allure  titubante  ; mais,  le  plus  sou- 
vent, elle  reste  immobile  sans  remuer  et  sans  parlei’.  11 
est  absolument  impossible  depuis  deux  ans  d’obtenir 
d’elle  qu’elle  essaye  le  moindre  travail  ou  accepte  la 
moindre  occupation.  Auparavant,  au  coniraire,  elle  était 
très  active  et  ne  restait  jamais  inoccupée.  Elle  est  devenue 
complètement  indifférente  à tout  ce  qui  lui  plaisait  ou  la 
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préoccupait  jadis.  En  dehors  de  quelques  idées  hyjiocon- 
driaqiies  qui,  comme  ou  le  verra,  jouent  un  grand  rôle 
dans  sa  pensée,  rien  ne  peut  la  louchei’  ou  l'émotionner. 
Cette  inei’tie  complète  se  manifeste  également  ])ar  absence 
totale  d’attention.  Elle  ne  comprend  pas,  à la  lecture, 
deux  lignes  de  suite  ; ses  yeux,  d’ailleurs,  vacillent  et  se 
remplissent  de  larmes,  dès  qu’elle  essaye  de  regarder 
fixement  un  objet  ou  de  lii’e.  C’est  la  forme  d’asthénopie 
qui  m’a  semblé  se  rattacher  aux  troubles  de  l’attention. 
Elle  a essayé  plusieurs  fois,  sans  y parvenir,  d’écrire 
quelques  mots  à son  mari.  C’est  tout  au  plus  si  elle  peut, 
pendant  peu  de  temps,  suivre  une  conversation  très  simple 
et  comprendre  assez  ce  qu’on  lui  demande  pour  répondre 
<à  peu  près  correctement  ; le  plus  souvent,  d’ailleurs, 
elle  refuse  de  répondre  et  même  d’écouter. 

L’altération  de  la  santé  physique,  quoique  manifeste, 
ne  semble  pas  en  proportion  de  ces  troubles  psychologi- 
ques. Le  pouls  reste  en  moyenne  à 64,  la  température  est 
toujours  restée  normale,  des  plaques  rouges  qui  apparais- 
sent de  temps  en  temps  sur  la  figure  et  sur  le  coi-ps  indi- 
quent seulement  quelques  troubles  vaso-moteurs.  Les 
fonctions  digestives  semblent  plus  fortement  troublées. 

La  malade,  qui  a conservé  en  grande  partie  le  goût,  la 
sensibilité  du  pharynx  et  de  l’œsophage  et  (|ui  ne  semble 
pas  avoir  de  graves  anesthésies  viscérales,  mange  en  gé- 
néral assez  peu,  mais  digère  assez  l)ien.  Puis,  pendant 
quelque  temps,  elle  refuse  de  manger,  ou  bien  présente 
des  vomissements  incoercibles.  Ou  note  quelquefois  des 
diarrhées,  mais  le  plus  souvent  Zy...  est  fortement  cons- 
tipée. L’analyse  des  urines,  faite  à plusieurs  reprises, 
montre  tous  les  éléments  très  réduits.  Moyenne  des  ana- 
lyses: densité,  1015;  urée,  15,53;  phosphates,  1,779; 
chlorures,  4,50.  Les  réflexes  sont  normaux.  A de  certains 


moments,  on  constate  une  inégalité  pupillaire.  Le  symp- 
tôme le  plus  important,  c’est  que  la  malade  se  plaint  per- 
pétuellement de  grands  maux'  de  tête  qui,  dit-elle,  n’ont 
jamais  cessé  depuis  deux  ans,  maux  de  tête  qui  siègent 
surtout  dans  la  partie  antérieure  du  crâne  sans  localisa- 
tion bien  précise.  Si  l’on  s’étonne  du  peu  de  troubles  phy- 
siologiques que  nous  constatons,  nous  remarquerons  que 
les  individus  insomniques  ne  sont  probablement  pas 
absolument  privés  de  sommeil  et  qu’ils  ont  probablement, 
pendant  des  instants  très  courts,  des  périodes  de  sommeil 
incomplet.  C’est,  évidemment,  ce  qui  se  passe  chez  Zy..., 
et  il  s’agit  i)lutôt  d’une  perturbation  considérable  du 
sommeil  que  d’une  insomnie  absolue  dans  le  sens  strict 
du  mot. 

Dans  quelques  expériences,  j ’ai  pu  déterminer  artiticiel- 
lernent  chez  Zy...  des  sommeils  assez  profonds  de  quel- 
rpies  heures  de  durée.  Au  réveil  de  pareils  sommeils,  on 
observe,  pendant  un  certain  tem|js  ne  dépassant  guère 
une  demi-journée,  la  disparition  des  anesthésies,  des 
amnésies,  l’augmentation  de  l’attention,  en  un  mot,  une 
restaui'ation  prescjue  complète  de  l’activité  cérébrale. 

Pour  déterminer  la  cause  de  cette  insomnie,  j’ai  essayé 
de  provoquer  le  sommeil  d’une  manière  expérimentale. 

La  plupart  des  médications  soporiüiiues  ont  été 
essayées,  sans  provoquer  autre  chose  qu’une  augmenta- 
tion des  maux  de  tête  et  une  aggravation  marquée  de 
l’état  de  confusion  mentale.  Non  sans  difficultés,  je  suis 
arrivé,  après  quelques  séances  d’hypnotisme,  à obtenir 
un  assoupissement  qui  semblait  assez  profond.  Mais  h 
peine  la  malade  fut-elle  entrée  dans  cet  état  de  sommeil 
qu’elle  s’agita  convulsivement,  ouvrit  les  yeux  avec  une 
expression  de  terreur  et  se  i*éveilla.  Cette  scène  se  repro- 
duisit régulièrement  à chaque  séance.  Zy...  reconnut 
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aloi-s,  CO  ([U 'elle  n’a  va  il  jamais  pu  m’c'xplicpKM’  aupai'avanl, 
(pie  les  choses  se  passaieiil  exaclenienl  de  la  même  ma- 
nière dans  la  nuit  (piand  elle  essayaiL  de  s’abandonner  au 
sommeil  normal.  En  réaliLé,  surtout  au  début  de  la 
maladie,  elle  s’endormait  un  peu  ; mais  au  bout  de  quel- 
ques minutes  de  sommeil,  elle  était  réveillée  en  sursautet 
éprouvait  un  grand  sentiment  de  terreur.  I.e  même  l’éveil 
se  reproduisait  après  toute  tentative  pour  s’endormir,  si 
bien  que  la  pauvre  temme  avait  fini  par  ne  plus  même 
essayer  de  s’endormir.  Ce  n’est  pas  précisément  une 
malade  qui  ne  peut  pas  dormir  puisqu’elle  s’endort  en 
réalité  (pielques  instants,  mais  c’est  une  malade  qui  ne 
peut  continuer  à dormii’,  car  elle  est  immédiatement 
réveillée.  Si  on  interroge  la  maladesur  ce  qu’elle  éj)rouve 
ajirès  cessommeils  interrompus  brus(|ucment,clleré|)ond  : 
« J’ai  dû  l‘air('  un  mauvais  rêve  ; j’ai  eu  grand’peur,  je  ne 
sais  [)as  pourcpioi.  » Et  elle  artirme,  comme'  toujours, 
n’avoir  aucune  préoccupation  et  ne  penser  à rien  de  |>ré- 
cis.  C’est  pendant  le  sommeil  lui-même  ([u’il  faut  l’exa- 
miner poui‘  constater  le  rêve,  et,  pour  le  faire,  il  faut 
réussira  prolonger  un  peu  la  durée  du  sommeil.  Quand  on 
interroge  la  malade  pendant  ce  sommeil,  on  constate  très 
facilement  un  rêve,  toujours  le  même,  dont  on  ne  pouvait 
se  rendre  compte  |)endant  la  veille.  Le  sujet  de  ce  rêve, 
c'est  tout  simplement  la  pensée  et  le  spectacle  delà  mort 
de  l’enfant  : Zy...  le  voit  mourir  et  assiste  à son  enterre- 
ment. Aiidébutde  la  maladie,  ce  rêve  était  invariablement 
le  même;  depuis  quehjues  mois,  il  se  modifie  un  peu;  ce 
n’est  pas  toujours  son  enfant  (pieZy...  voit  mourir,  c’est 
son  père  ou  son  lVère(pii  meurent  devant  elle,  et  dans  sa 
pensée,  il  s’agit  toujours,  paraît-il,  d’une  fièvre  typhoïde. 

(ie  n’est,  au  fond,  (pie  l’idée  fixe  primitive,  celle  de  la 
mort  de  l’erdant,  (jui  obsédait  l’esprit  d’nne  manière 
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consciente  pendant  la  convalescence  de  la  lièvre  typhoïde 
et  qui  avait  semblé  disparaître  complètement.  En  réalité, 
la  disparition  n’avait  été  qu’apparente,  comme  cela  arrive 
si  souvent;  l’idée  lixe  avait  simplement  changé  de  carac- 
tère psychologique.  Elle  était  devenue  subconsciente  et 
ne  se  développait  plus  complètement  que  pendant  les 
instants  de  sommeil.  i\e  peut-on  pas  dire  que  ce  rêve 
toujours  le  même  n’est  ici  qu’une  forme  nouvelle  de  l’idée 
lixe?  Mais  sous  cette  nouvelle  forme  l’idée  lixe  avait  dé- 
teiminé  un  symptôme  en  aj)|)arence  tout  à fait  nouveau," 
l’insomnie.  Le  réveil  n’a  pas  lieu  et  dis|)araîtsi  l’on  par- 


vient è sujjprimer  le  rêve. 

Mais  le  mouvement  perpétuel  de  direction  rend  ti'ès 
incomplète  la  guérison  de  cette  malade.  Quand  on  j)rovo- 
que  IVéquemment  le  sommeil,  on  note  rapidement  des 
modilications  dans  l’état  de  Zy..  : les  vomissements  ces- 
sent, l’activité  et  l’attention  sont  plus  gi'andes,  la  sensi- 
bilité réapparaît  complète,  les  maux  de  tête  disparaissent 
presque  entièrement.  .Malheureusement  le  rêve  a une 
tendance  déplorabh'  à l'éapparaitre  au  bout  de  quehpies 
jours  11  faudrait  sans  cesse  le  coiubattre  par  ïme  direc- 
tion ccmstante  de  la  pensée. 


Observation  XXIV 

lüe  Régis,  rapportée  dans  la  thèse  de  Pichon.  Délires  oniriques, 

Bordeaux,  1896.) 

Folie  choréique  pubère  avec  hallucinations.- 

Paul  B...,  collégien,  lô  ans,  est  admis  à la  Maison  de 
santé  le  2 mars  1888.  Il  présente  tous  les  symptêmes 
d’une  folie  choréïquc  à forme  lypémaniaque  avec  délire 


triste,  halliicinntions,  mulismc,  (lemi-stii|)eiir  et  leiulance 
au  suicide.  Les  luouvemeiils  convulsifs,  bien  (|ue  prédo- 
minant dans  le  côté  droit,  s’étendent  à tout  le  corps  ; sa 
faiblesse  est  si  grande  qu’il  peut  peine  se  tenir  debout. 
C’est  surtout  au  moment  du'sommeil,  dans  la  période 
dite  hypnagogique,  ([ue  se  produisent  les  terreurs.  11 
fallait  au  malade  une  veilleuse  de  nuit.  « Avant  de  j)ouvoir 
m’endormir,  écrit-il,  mon  imagination  travaillait,  le 
moindre  petit  bruit  me  faisait  frissonner.  .le  restais  ainsi 
quelquefois  trois  heures,  étendu  sur  le  dos,  m’efforçant  de 
penser  h autre  chose.  A la  lueur  vacillante  de  la  veilleuse 
je  voyais  s’allonger  des  ombres  de  figure  humaine,  je  les 
voyais  grandir,  s’avancer  vers  moi.  Je  commençais  à 
suer,  je  sentais  l’oppression  me  gagner;  les  battements 
de  cœur  devenaient  tellement  forts,  qu’on  les  entendait 
dans  la  chambre  dislinctement.  Je  restais  ainsi  éveillé, 
dans  cet  état  qui  durait  jusqu’à  ce  que  le  sommeil  vînt 
ap{)esantir  mes  |)anpières,  alors  je  m’endormais  vers  une 
heure  ou  deux  heures  du  matin.  » 

C’est  sur  ces  entrefaites  et  dans  ces  conditions  que  le 
malade  apprit  la  mort  aux  colonies  d’un  de  ses  frères. 
Brusquement  son  état  mental  s’aggrava,  pendant  qu’au 
contraire  les  mouvements  convulsifs  s’atténuaient,  et  un 
véritable  accès  de  lypémanie  survint  avec  redoublement 
des  hallucinations  existantes,  hébétude,  refus  de  nourri- 
ture, crises  subites  de  violence  et  propension  marquée  au 
suicide.  On  dut  nous  l’amener  en  hâte  pour  l’empêcher 
de  se  tuer  ou  de  mourir  d’inanition. 

\'ers  la  lin  de  juin  le  malade  était  assez  bien  pour  se 
souvenir  des  péripéties  de  sa  crise,  les  apprécier  et  m’en 
faire  le  récit.  Il  sortit  entièrement  rétabli  le  7 juillet,  après 
quatre  mois  de  séjour  dans  la  maison  de  santé.  J’ai  eu 
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de  scs  nouvelles  (d  j'ai  su  (jue  la  guérison  s’élail  inainle- 
nue  et  consolidée. 

Voici  un  extrait  du  récit  du  malade  : 

« Ces  hallucinations  commencèrent  après  mon  départ 
du  collège,  alors  que  je  dormais  seul  dans  ma  chambre. 
Je  voyais  les  rideaux  de'inon  lit  remuer  sans  que  per- 
sonne ne  les  louchât,  et  des  silhouettes  s’allonger  sur  ces 
rideaux;  ces  silhouettes  semblaient  grandir,  grandir... 
La  lueur  pâle  et  vacillante  de  la  veilleuse  ajoutait  encore 
à cela  quelque  chose  de  sinistre.  Quelquefois  j’entendais 
des  voix  qui  me  parlaient  et  me  disaient  toutes  sortes  de 
choses. 

« 

» Mais  la  plus  b'rrible  hallucination  est  celle  que  j’ai 
eue  dans  la  nuit  du  IS  mars.  Vers  onze  heures  du  soir,  je 
crus  entendre  au-dessus  du  toit  des  coups  de  l'evolver 
|>ériodi(pies  et  (|ui  éclataient  aussitôt  après  le  commande- 
ment : un...,  deux...,  trois...  Lt  à cha([ue  coupde  revolver 
je  croyais  entendre  la  chute  d’un  coi’ps  dans  la  chambre. 
J’avais  les  yeux  grands  ouverts,  et  ce  ne  pouvait  être  un 
ré.ve  ...  ni  une  hallucination...,  ni  une  vision.  Quoi  donc  ? 
lùicore  moins  la  l'éalité.  Il  me  semblait  que  tous  mes 
[larents  se  tuaient  entre  eux;  entin,  quand  le  dernier 
fut  toml)é,  Charles  demanda  où  était  celui  qui  comman- 
dait le  signal  : un,  deux,  trois...  « Devant  toi,  disait  une 
autre  voix  qui  me  semblait  être  celle  -de  ma  tante  ; tu  ne 
le  vois  donc  pas  cet  enfant  qui  te  nargueel  qui  rit  encore.» 
(Je  ne  riais  pas,  au  contraire,  je  tremblais  comme  une 
feuille,  j’avais  la  chair  de  poule  et  en  même  temps  je  me 
sentais  prêt  h pleurer,  croyant  réellement  que  c’était  vrai.) 
Ensuite  une  voix  s’adressant  à moi  me  parla  ainsi  ; «Ah! 
Paul,  tu  es  sans  cœur  alors  ?Tu  laisses  tuer  les  parents 
plutôt  que  de  le  faire  voir.  .Mais  le  bon  Dieu  le  punit.  \'ois! 
nous  allons  tous  défiler  devant  toi  pour  que  nous  le  mau- 


dissions  ; ensuite,  on  nous  einportera  et  lu  ne  nous  rever- 
ras plus  jamais,  jamais...,  pas  même  au  ciel,  puisque  loi 
tu  seras  en  enfer.  » Alors,  chose  effrayante,  je  commen- 
çais à voir  défiler  mes  parents.  Ceux  qui  avaient  la  tempe 
droite  percée  passaient  à gauche  de  mon  lit  et  ceux  qui 
étaient  frappés  à la  tempe  gauche  m’apparaissait  à droite 
du  lit.  Et  je  me  demandai  commentées  personnes  faisaient 
pour  se  tenir  là  quand  il  n’y  avait  qu’un  espace  de  deux 
mains  entre  la  cloison  et  moi.  Le  premier  que  je  vis  fut 
un  de  mes  oncles. 

» Sa  tempe  droite  fui  percée  de  deux  coups  de  revolver  ; 
je  voyais  très  bien  sa  figure  vivante,  avec  ce  trou  sai- 
gnant. 11  se  pencha  sui‘  moi  el  me  regarda  fixement,  ses 
veux  flambovants  de  colère.  11  me  dit:  « Assassin  ! Est-ce 

»y 

» bien  le  fils  démon  frère,  ce  neveu  que  j’ai  tant  aimé,  qui 
» laisseainsi  tuer  tous  ses  parents?  Oh!  malheureux,  me 
» reconnais-tu?»  Puis  il  passa, cédant  la  placeà  uncautre, 
ma  tante,  qui  disparut  elle-même  ensuite,  puis  ses  en- 
fants, ensuite  une  autre  tante,  puis  mon  cousin,  puis  les 
fidèles  servantes.  Chaque  ombre  qui  passait  me  lançait 
soit  un  reproche  triste,  soit  une  malédiction  ; quelques- 
uns,  ceux  qui  ne  voulaient  pas  parler,  se  contentaient  de 
se  pencher  sur  moi  et  de  me  regarder  quelques  secondes. 

» Enfin,  apparut  ma  sœur,  suivie  de  mes  deux  frères. 
L’un  d’eux  me  dit  : « Paul,  lu  nous  reconnais  à présent? 
» C’est  donc  ainsi  que  tu  nous  as  récompensés,  nous  qui 
» t’avons  tant  aimé  ! Que  diraient  papa  et  maman  ? Et  ton 
» oncle  qui  aimait  tant  son  filleul  1 Avant  de  te  quitter  nous 
» allons  tous  te  maudire,  ingrat!  Tous  nos  autres  parents 
» qui  sont  morts,  papa,  maman,  nos  grands-pères,  nos 
» grands’mères,  tous  sont  sortis  de  leur  tombe  et  viennent 
» te  maudire  : » et,’  s’adressant  aux  autres,  « serrons  nous 

un  peu  pour  leur  faire  place.  » Alors  je  vis  au  moins  60 
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ou  80 personnes, la  moitié  mortes  depuis  le  choléra  de  1865, 
défiler  à mes  yeux  ; je  vis  deux  rangées  de  bras  tendus 
pour  me  maudire  et,  tous  disant:  « Qu’il  soit  maudit! 
» Laissons-le,  voici  à gauche  l’enfer  qui  s’ouvre  déjà  pour 
» kii  ».  Alors,  à gauche,  en  effet,  je  vis  ou  je  crus  voir  une 
lueur  rouge,  ardente,  se  creusant  comme  un  entonnoir, 
et  tous  mes  parents  rentrant  dans  leurs  tombeaux. 

» C’était  affreux;  j’étais  presque  évanoui  de  frayeur;  mes 
cheveux  se  hérissaient  tout  raides  sur  ma  tête  et  une  sueur 
froide  me  coulait  à grosses  gouttes  ; mes  dents  s’entre- 
choquaient. Tout  d’un  coup,  je  crus  être  lancé  dans  une 
tombe  ; j’étais  cependant  dans  mon  lit.  J’étais  transporté 
dans  un  cimetière,  celui  de  mes  parents,  aux  colonies.  Ne 
pouvant  sortir,  à chaque  mouvement  que  je  faisais,  je 
croyais  briser  un  cercueil  vermoulu.  Bientôt,  il  me  sem- 
ble être  dans  un  caveau...,  je  crus  heurter  des  os  de 
morts,  être  muré  vivant  et  je  remuais  des  morceaux  de 
plâtre.  Cette  terrible  hallucination  se  renouvelle  |)endant 
(|uatre  ou  cinq  soirs,  avec  ditlérents  changements. 

» Dans  la  journée,  je  croyais  à tout  instant  entendr<‘ 
parlei’  le  bon  Dieu  et  être  entoui’é  de;  démons.  Je  prenais 
mes  parents  pour  des  démons,  je  voyais  des  cornes  pous- 
ser sur  leurs  tVonts.  .l’en  entendis  même  un  qui  disait  a 
l’autre  : « Il  a oublié  Dieu,  tant  mieux  ! 11  ne  peut  plus  nous 
» échappei'.  Au  premier  coup  de  minuit,  nous  lui  donne- 
» j*ons  chacun  un  c.oii|)  de  fourche  ; puis  nous  l emporte- 
» rons  a[)i'ès  l’avoir  forcé  à cracher  sur  la  croix.  » Je 
croyais  aussi  voir  au  fond  du  verre,  quand  je  buvais,  deux 
petits  yeux  flamboyants,  comme  des  charbons  ardents, 
et  ce  mot  : « Damné  ! » 


Observation  XX\' 

(De  Faure.  — Rêves  morbides.  Arrh.  çjén.  de  médecine,  187(j.) 


X...,  45  ans,  garçon  de  magasin,  fortement  constitué, 
d’une  vie  régulière. 

Le  11  juillet,  à son  réveil  ; agitation  extrême,  lièvre, 
sueur  abondante,  anxiété,  malaise  très  prononcé. 

Il  jirofite  d’une  absence  de  sa  femme  pour  me  dire  qu’il 
lui  est  arrivé  un  grand  malheur  ; « Toutes  leurs  économies 
sont  perdues,  ils  vont  être  ruinés.  » La  veille,  en  condui- 
sant un  baquet  chargé  de  marchandises,  il  s’est  pris  de 
querelle  avec  un  cocher.  Dans  la  bagarre  son  baquet  a 
brisé  la  devanture  d’un  miroitier  et  tout  ce  qu’il  y avait 
dans  la  boutique.  On  a pris  son  numéro,  on  fei’a  payer  les 
dégâts  à son  patron,  celui-ci  aura  recours  contre  lui,  il  y 
en  aura  bien  pour  6 ou  7,000  francs,  c’est  tout  ce  qu’il 
possède.  Sa  femme  ne  sait  rien  encore,  il  n’ose  pas  le  dire, 
il  est  horriblement  tourmenté. 

Il  racontait,  d’ailleurs,  l’événement  avec  une  grande 
ponctualité;  il  se.  voyait  encore  serré  au  cou  par  son 
adversaire  qui  l’avait  frappé  si  violemment  qu’il  en  avait 
perdu  connaissance,  et  qu’on  avait  dû  le  porter  chez  un 
marchand  de  vin  voisin  pour  lui  donner  des  soins.  Il 
dépeignait  la  localité  dans  ses  moindres  détails. 

Sa  femme  de  son  côté  m’aflirma  cju’il  était  dans  son  étal 
ordinaire  en  rentrant  la  veille,  qu’il  avait  fait  ses  affaires, 
passé  1a  soirée  à la  maison,  s’était  mis  au  lit  comme 
d’habitude  sans  aucune  apj»arence  d’une  préoccuipation 
douloureuse. 
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Trois  jours  entiers  il  vécut  dans  cet  état,  tremblant  de 
voir  entrer  son  patron  furieux,  revenant  sans  cesse  surcet 
accident  dont  les  détails  s’étaient  fixés  dans  son  esprit  de 
manière  è ne  jamais  se  contredire,  tourmenté,  n’ayant  pas 
un  instant  de  repos. 

On  le  conduisit  sur  le  lieu  présumé  du  désastre,  il 
reconnut  tout,  on  lui  prouva  que  rien  de  ce  qu’il  disait 
n’était  vrai,  qu’il  n’y  avait  eu  aucun  dégât,  on  fit  tout  pour 
le  rassurer.  Il  parut  ébranlé  un  moment,  mais  le  soir,  sa 
conviction  délirante  avait  repris  le  dessus. 

Ce  n’est  que  quelques  jours  après  qu’il  se  rendit 
vraiment  compte  qu’il  avait  fait  un  rêve,  et  il  en  rapporta 
alors  tous  les  détails  tels  qu’il  les  avait  donnés  dans  le 
premier  moment. 

Toutefois,  pendant  un  mois  on  le  vit  presque  chaque 
our  revenir  à son  idée  fausse.  Il  s’asseyait  alors,  eq  proie 
au  plus  grand  découragement,  pleurant,  et  malgré  tout 
ce  que  sa  femme  et  ses  amis  pouvaient  faire,  il  répétait  : 
« Nous  sommes  perdus,  nous  sommes  perdus  ! » 

Ceci  se  jiassaiten  18G9  ; or.  aujourd’hui  encore  (1876) 
il  est,  de  temps  à auti’e,  repris  de  ces  crises;  il  oublie  la 
vérité,  retombe  dans  sa  liction  et  pendant  plusieurs  jours 
vit  sous  le  coiq)  de  ce  désastre  imaginaire,  où  il  se  voit 
ruiné  è tout  jamais. 

Observation  XX\’1 

(De  Pidion.  — Tlièso  de  Bordeaux,  184M).  Prise  à la  con.siillalioii  du  ü''  Régis. 

Erysi])èle.  — Rêves,  puis  délire  avee  hallucinations  visuelles. 

Sévclin  C...,  ‘27  ans,  garçon  de  restauranl.  Atteint  de 
dyspepsie  il  y a deux  mois.  En  mai  1893,  a eu  une  bien 
norrhagie  guérie  dans  vingt  jours.  A eu  les  oreillons  il  y 


a tfois  ans  ; ürcliite  inétastalique  bilatérale  ; ressent  des 
douleurs  depuis  dans  le  testicule.  Il  lui  semble  qu’il  y a 
relation  entre  le  testicule  et  le  (‘.erveau  ; un  lil  correspon- 
drait entre  ces  deux  organes.  Maux  de  tête.  Enfance 
normale. 

Le  18  décembre  1893,  à la  suite  d’une  frayeur  causée 
par  la  vue  d’une  hystérique  qui  s’était  jetée  par  une 
fenêtre,  il  fut  atteint  d’érysipèle,  avec  maux  de  tête  ; 
le  19,  il  entre  à l’hôpital.  Il  avait  de  l'insomnie,  des  som- 
nolences pénibles  avec  rêves  sur  des  faits  de  son  enfance, 
sui’tout  fréquents  dans  l’obscurité,  la  nuit.  Le  jour  il 
conservait  à peu  près  sa  raison.  Dans  son  rêve,  si  on  lui 
parlait,  il  répondait  aux  questions.  Cela  dura  plusieurs 
jours.  Tout  à coup,  dans  la  nuit  du  22  au  23,  il  a com- 
mencé à délirer  ; il  était  dans  un  demi-sommeil  : il  se 
voyait  dans  des  bateaux,  se  croyait  à la  fin  du  monde,  ne 
voyait  plus  que  le  soleil,  et  par  la  fenêtre  à demi  éclairée, 
vers  laquelle  il  s’était  tourné,  il  apercevait  toute  la  créa- 
tion, le  Christ  cloué  sur  la  croix,  II  s’est  alors  identilié 
avec  son  rêve,  croyant  être  Jésus-Christ  et  éprouvant  des 
malaises  physiques.  Tous  ses  parents  l’entouraient  pour 
constituer  la  passion. 

Dans  cet  état,  le  malade  n’était  ni  endormi,  ni  en  état 
de  veille,  il  avait  une  conscience  confuse  de  ce  qui  se 
passait  autour  de  lui,  et  le  fusionnait  avec  son  rêve. 
A partir  de  ce  moment,  le  délire  a continué  jour  et  nuit, 
toujours  avec  une  vague  conscience  des  choses  ambiantes  ; 
loquacité  incessante  et  incohérente,  excitation,  tendance 
au  mouvement,  état  fébrile  ; le  maximum  de  son  délire 
a coïncidé  avec  un  abaissement  de  température.  Les 
visions  roulaient  sur  les  théâtres  et  les  églises  (étant  mili- 
taire, le  malade  avait  figuré  dans  le  Prophète).  Toute  sa 
vie,  même  les  faits  tombés  dans  le  ])lus  jirofond  oubli,  lui 
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est  apparue.  Le  délire  a cessé  la  nuit,  et  le  malade  a 
regardé  autour  de  lui  comme  s’il  sortait  d’un  rêve  : cela 
n’a  duré  que  quelques  heures.  Le  délire  a repris  le  lende- 
main et  a persisté  trois  ou  quatre  jours.  Au  bout  de  ce 
temps,  la  connaissance  est  revenue  le  jour.  Mais  pendant 
les  nuits,  les  rêves  délirants  ont  recommencé  comme  au 
début,  et  le  14  janvier  seulement,  le  sommeil  normal  est 
revenu.  Le  délire  de  jour  avait  duré  du  22  décembre  au 
janvier  inclus.  Le  malade  avait  voulu  se  suicider  pen- 
dant son  délire. 


S7 


AUTO-INTOXICATION 


Observation  XXVII 

CDu  docteur  Régis.  Thèse  de  Pichon,  Bordeaux,  1896) 

Délire  dù  à une  auto-intoxication. 

Homme,  35  ans,  honnête  père  de  famille,  employé  de 
laboratoire  dans  une  pharmacie,  où  il  est  depuis  long- 
temps traité  en  homme  de  conüance. 

Père  buveur,  vif,  emporté,  violent  ; mourut  écrasé  en- 
tre deux  charrettes. 

Mère  vivante.  Agée  de  72  ans  ; elle  paraît  tombée  en 
enfance. 

Un  frère.  Agé  de  24  ans,  bien  portant  ; il  avait  eu  une 
sœur  morte  à 15  ans  des  suites  d’une  fièvre  typhoïde. 

Le  malade  lui-même  eut  une  fièvre  typhoïde  à 15  ans; 
il  fut  alors  très  malade.  Il  est  très  sobre. 

Depuis  Sans  environ,  N...  est  sujet  à des  maux  de  tête 
revenant  de  temps  en  temps  et  disparaissant  par  l’emploi 
de  l’antipyrine.  Il  était  jaloux.  Dans  les  six  derniers  mois 
de  l’année  1895,  il  fut  fatigué  par  un  surcroît  de  travail. 
Aussi,  vers  la  fin  de  novembre,  les  maux  de  tête  redou- 
blèrent et  devinrent  rebelles  à l’antipyrine,  puis  dans  les 
derniers  jours  de  l’année,  l’appétit  diminua  et  le  sommeil 
devint  troublé.  Peu  à peu  l’appétit  apparut,  il  fut  préoc- 
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CLipe  . <(  Tout  se  portait  a ia  tête,  il  voyait  tout  en  noir  ». 
Et  cette  inquiétude  se  précisa,  en  quelque  sorte,  en  un 
point  üxe  : bien  qu’on  tut  satisfait  de  son  travail,  il  était 
persuadé  qu’on  n’était  pas  content  de  lui,  qu’on  allait  le 
renvoyer.  11  attendait  anxieusement  le  1"  janvier,  crai- 
gnant d’être  alors  congédié.  Arrivé  à cette  époque  et  tou- 
jours tourmenté  par  la  même  pensée, il  demanda  une  aug- 
mentation pour  savoir  à quoi  s’en  tenir.  Ses  patrons,  très 
contents  de  lui,  la  lui  accordèrent,  mais  il  n’en  fut  ni  plus 
satisfait,  ni  plus  rassui'é  ; au  contraire,  comme  «.  on  ne 
lui  disait  rien  »,  c’est-à  dire  comme  on  ne  lui  avait  pas 
offert  d’augmentation,  il  vit  là  une  preuve  de  plus  en  fa- 
veur de  ses  inquiétudes.  11  avait  tellement  la  conviction 
qu  on  lui  en  voulait,  qu’il  en  vint  à se  défier  du  monde,  de 
ses  camarades  et  qu’il  craignait  d’être  battu  par  eux'.  Un 
soir  il  fit  un  détour  de  plusieurs  kilomètres  pour  rentrer 
chez  lui,  car  il  était  persuadé  qu’on  l’attendait  dans  une 
rue  pour  lui  faire  un  mauvais  coup.  Il  continua  cependant 
à travailler  (juelques  jours  encoi-e  sans  rien  dire  à per- 
sonne. Mais  déjà  on  s’ajiercevait  qu’il  était  préoccupé, 

( j U ’ i 1 d even  a i t so  m b re . 

liiiitiii  un  matin,  vers  le  15  janvier,  il  se  lève  à 6 heures, 
|jrend  20  francs,  et  sans  rien  expliquer  à sa  femme,  sort 
et  court  chez  son  beau-frère:  il  lui  explique  d’uu  air  in- 
(piiet  et  comme  affolé,  qu’on  veut  le  poursuivre  comme' 
voleur,  qu’on  l’accuse  d’avoir  volé  le  coffre-fort  et  pris 
cent  mille  francs  (on  sut  [dus  tard  qu’il  avait  rêvé  cela 
pendant  la  nuit)  ; il  propose  à son  beau-frère  de  l’accom- 
pagner  à Ressac,  près  de  Bordeaux,  pour  en  finir,  il  veut 

se  suicider.  Son  beau-frère  essaye  de  le  calmer,  mais  en 

, ! 
vain. 

Pendant  ce  temps,  sa  femme,  très  inquiète,  allait  chez 
son  patron  lui  faire  part  de  ses  craintes  au  sujet  de  son 
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mari  (jirclle  Iroiivail  changé,  trislo,  sans  savoir  |)Ourquoi, 
el  elle  avait  peur  qu’il  ne  se  suicidât.  Deux  joui’s  api'ès, 
le  malade  fut  conduit  chez  xM,  Régis  par  son  patron,  qui 
l’avait  rencontré  dans  la  rue;  il  achclait  une  blouse  et  un 
pantalon  bleu,  ne  voulant  plus  rentrer  à la  pharmacie. 

Il  était  dans  un  état  mélancolique,  un  état  de  dépression, 
de  préoccupation,  d’inquiétude,  avait  des  idées  extraor- 
dinaires de  culpabilité,  voulait  se  suicider. 

Langue  saburrale,  perte  de  l’appétit,  constipation, 
tremblement  marqué  des  mains,  de  la  langue  et  des  lèvres, 
exagération  du  réflexe  rotulien,  céphalée  violente.  On  fit 
de  la  dérivation  intestinale  et  on  lui  donnu  une  potion 
calmante  et  des  toniques.  Amélioration  rapide,  mais  qui 
ne  dura  que  deux  ou  trois  jours.  Pendant  ce  temps,  il 
avait  des  douleurs  très  fortes  dans  les  reins  ; on  les  fit 
disparaître  avec  des  fl•ictions;  mais  le  délire  revint,  avec 
prédominance  de  l’idée  du  vol  On  était  au  7 février.  On 
reprit  le  traitement,  et  une  nouvelle  amélioration  se  fit. 
Une  après-midi  même,  le  malade  retourna  à la  pharmacie  ; • 
mais  le  mieux  n’était  qu’apparent.  11  ne  se  souvenait  de 
rien.  Le  soir  il  rencontra  un  de  ses  camarades  dans  la 
rue,  1 crut  qu’on  le  poursuivait,  qu’on  allait  le  faire 
arrêter;  il  courut  jusque  chez  lui,  affolé,  et  se  coucha. 

A partir  de  'ce  moment,  il  ne  se  rappelle  plus  de  rien. 

11  ne  fut  plus  inquiet  comme  auparavant,  il  devint,  au 
contraire,  souriant.  Pendant  une  quinzaine  de  jours,  ce 
fut  un  véritable  rêve  : il  se  croyait  au  port,  sur  un  bateau 
et  déchargeant  du  charbon.  (Auparavant,  pendant  une 
phase  d’amélioration,  il  était  passé  au  port  et  avait  vu 
des  ouvriers  déchargeant  du  charbon.) 

Chez  lui,  il  était  occupé  h cela  toute  la  journée  : il  pre- 
nait un  oreiller  sur  le  lit,  allait  à l’armoire,  faisait  le  simu- 
lacre d’y  charger  du  charbon  et  revenait  vers  son  ht,  pen- 
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ché  en  avant,  l’oreiller  sur  son  dos,  comme  si  c’eût  été 
un  lourd  fardeau,  puis  faisait  le  geste  de  verser  le  charbon 
dans  le  lit.  Alors  il  se  frottait  les  mains,  avait  l’air  de 
regarder  et  de  compter,  comme  s’il  avait  déjà  porté  cent 
sacs.  Puis,  avec  son  doigt,  il  faisait  semblanl  d’écrire,  de 
calculer,  comme  s’il  avait  fait  un  compte  ; il  était  heureux, 
souriant.  De  temps  à autre,  il  prononçait  des  phrases 
sans  suite,  des  mots  entrecoupés,  indiquant  ce  qu’il 
croyait  voir  : « C’est  une  charrette  qui  s’en  va.  — Oui, 
oui,  partez.  — En  voilà  une  autre.  » Cela  a été  le  pivot 
de  son  délire;  il  vivait  son  rêve  sans  se  préoccuper  en 
rien  de  l’entourage  ; il  reconnaissait  seulement  sa  femme, 
mais  non  ses  enfants,  qu’il  croyait  être  ceux  d’un  voisin. 
D’autres  idées  secondaires  se  g'relTèrent  sur  ce  sujet; 
ainsi  il  passa  une  ou  deux  nuits  à plier  du  linge  ondes 
vêtements.  Ou  bien  quelquefois  il  se  croyait  avec  trois 
camarades,  charbonniers  comme  lui,  qui  chantaient  ; il 
leur  battait  la  mesure  et  chantait  lui-même  pour  leur 
montrer  comment  il  fallait  faire  : « Ça  ne  va  pas  mal  », 
disait-il  de  temps  en  temps. 

C’est  dans  cet  état  que  nous  l’avons  vu  à la  consultation 
du  docteur  Régis,  le  10  mars.  Il  avait  l’air  souriant, 
marmottait  tout  bas,  discutait  avec  lui-même,  poursuivant 
son  idée.  Il  s’adressait  au  docteur  Régis, 'croyant  parler 
au  chef  de  la  Compagnie  des  bateaux  à vapeur.  Livré  à 
lui-même,  il  ne  se  préoccupait  en  rien  de  ce  qui  était 
auprès  de  lui,  ni  des  personnes  qui  l’entouraient.  Il  fit  le 
geste  de  tourner  la  grue  ; « Monte  le  sac  !»  A un  moment 
donné  il  se  mit  à chanter  « Mignon  ».  Si  alors  on  l’inter- 
rogeait, l’interpellait  vivement,  il  revenait  à lui  comme 
un  dormeur  réveillé  en  sursaut,  répondait  à la  question 
posée,  souvent  avec  beaucoup  de  lucidité,  puis,  abandonné 
à lui-même,  il  retombait  dans  son  délire. 
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On  lui  (Jeinandn  s’il  est  imilade,  il  l'épond  : non  ; s’il  est 
venu  à la  consultation  : oui,  autrefois;  s’il  connaît  son 
patron  qu’on  lui  nomme  : oui,  autrefois,  il  y a longtemps, 
bien  longtemps.  En  un  mot,  on  peut  l’arracher  pour  un 
instant  de  son  délire,  comme  un  dormeur  ^ son  rêve,  mais 
il  y retombe. 

Langue  très  chargée,  haleine  fétide;  selles  noires 
comme  du  marc  de  café  ; pupilles  réagissent  lentement  è 
la  lumière  ; ti'emblement  fibrillaire  de  la  langue  et  des 
lèvres;  parole  tremblée,  Embarrassée  ; tremblement  des 
mains  ; réflexes  exagérés  ; obtusion  mentale  très  mani- 
feste. 

Lorsque  la  nuit  il  se  levait  pour  décharger  son  charbon 
ou  plier  le  linge,  sur  un  ordre  de  sa  femme  il  se  couchait, 
obéissant  sans  jirotester;  il  répondait  un  instant,  puis 
retombait.  Quand  on  luf  parlait,  dans  ses  courtes  pério- 
des de  lucidité,  de  choses  connues,  il  répondait  : « Ah 
oui  ! mais  il  y a si  longtemps,  si  longtemps,  je  ne  sais 
quelle  mémoire  vous  avez,  vous  autres.  » 

En  présence  de  ces  symptômes,  on  eut  plus  que  jamais 
la  conviction  d’un  empoisonnement  ou  d’une  intoxication. 
M.  Régis  appela  M.  le  docteur  Cassaët.  L’examen  du 
ventre  les  fit  conclure  à une  auto-intoxication  d’origine 
gastro-intestinale.  M.  le  docteur  Cassaët  analysa  les 
urines  et  trouva  une  quantité  considérable  d’indican  et  du 
scatol  ; il  y avait  donc  intoxication  par  formation  exagé- 
rée de  produits  toxiques  et  rétention  de  ces  produits. 

Régime  lacté,  benzonaphtol,  lavements  chauds. 

A partir  de  ce  moment,  une  amélioration  sensible  se 
produisit.  Le  malade  passa  alors  dans  un  état  des  plus 
intéressants  : il  était  comme  suspendu  entre  le  délire  et 
la  réalité,  comme  le  dormeur  qui  est  dans  la  période  in- 
termédiaire entre  la  veille  et  le  sommeil,  la  période  hyp- 
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nagogique.  Il  faisait  des  efforts,  il  entendait,  mais  ne 
jDoiivait  pas  comprendre. 

A cette  époque,  un  malheur  arriva  dans  sa  famille  : son 
beau  frère  fut  renversé  et  écrasé  par  line  voiture.  Sa 
femme  revêtit  des  vêtements  de  deuil,  toute  sa  famille 
était  plongée  dans  la  tristesse,  et  notre  homme  déchar- 
geait toujours  son  charbon.  Cependant,  s'il  ne  se  rendait 
pas  compte  de  ce  qui  était  arrivé,  il  avait  l’air  toutefois 
de  comj)rendre  qu’il  s’était  passé  quelque  chose  d’extraor- 
dinaire, mais  tout  cela  lui  apparaissait  comme  dans  un 
autre  monde.  Alors  sa  femme  le  lit  habiller  de  noir  et  le 
conduisit  dans  la  maison  du  défunt  : là,  la  veuve  se  jette 
à son  cou  et  lui  crie  plusieurs  fois  en  pleurant  : « Charles 
est  mort  ».  A ces  mots,  il  regarde  autour  de  lui,  un  grand 
effort  semble  se  faire  dans  son  espiàt,  le  voile  se  déchire 
et  tout  à coup  il  s’alfaisse  sur  une  chaise  avec  un  mal  de 
tête  violent,  et  il  pleun*  abondamment  : il  a compris,  il 
est  réveillé. 

[>artir  de  ce  moment,  la  santé  lui  est  revenue,  avec 
l’appétit,  le  sommeil  et  la  raison;  mais  il  continua  à 
rêver  ([uelque  temps  encore.  En  quelques  jours  il  est 
revenu  à l’état  normal. 

Le  7 avril,  à la  consultation,  il  est  calme,  lucide,  rai- 
sonnable ; il  se  rappelle  ses  premières  crises,  mais  non  la 
dernière  ; il  y a là  comme  un  trou  dans  sa  mémoire,  et  il 
ne  re[)rend  sa  conscience  et  sa  personnalité  qu’au  moment 
où  il  est  revenu  à lui  chez  son  beau  frère,  11  mange  bien, 
dort  bien,  a des  selles  régulières.  Il  a encore  un  peu  de 
tremblement  de  la  langue  et  des  lèvres,  de  la  paresse  des 
pupilles;  les  réflexes  tendineux  sont  presque  normaux. 

L’analyse  des  urinés  est  faite  de  nouveau:  pas  d’indi- 
can  ni  aucune  substance  anormale.  Lè  retour  à l’état  nor- 
mal coïncide  donc  avec  la  disparition  des  matières  toxi- 
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ques.  L’amélioralion  continue  et  bientôt  le  malade  est 
complètement  guéri,  il  ne  lui  reste  aucune  trace  de  son 
délire. 

Il  y a toujours  une  lacune  absolue  dans  sa  mémoire  : 
il  a complètement  oublié  ce  qui  s’est  passé  dans  sa  der- 
nière crise.  Cependant  de  temps  en  temps  il  se  rappelle 
certains  faits  coïncidant  avec  les  courts  instants  pendant 
lesquels  il  est  revenu  à la  réalité,  quand  on  l’interpellait 
brusquement,  mais  ce  sont  de  vagues  et  rares  lueurs. 


Observation  XXVIII 

(De  Régis.  — Noie  sur  les  délires  d’auto-intoxicalion  et  d’infection. 

Presse  médicale,  1898.) 


11  s’agit  d’un  alcoolique  avec  poussées  d’auto  intoxi- 
cation hépatique,  qui  était  pris,  à chaque  accès,  de  rêve 
délirant  de  jalousie  avec  hallucinations  visuelles.  Une  nuit, 
il  se  précipita  sur  sa  femme  avec  une  telle  violence  que 
son  fils,  en  le  maintenant,  lui  foula  un  doigt  de  la  main 
droite.  La  crise  passée,  cet  homme  ne  sachant  d’où  lui 
venait  sa  contusion  racontait  de  bonne  foi  qu’il  avait  été 
victime  d’un  accident  professionnel.  Mis  en  état  d’hypnose, 
il  se  rappela  tout  cp  qui  s’était  passé.  Et  depuis  dix-huit 
mois,  on  peut  ainsi  à volonté  provoquer  de  sa  part  l’une 
ou  l’autre  version,  suivant  qu’il  est  éveillé  ou  endormi. 
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Observation  XXIX 

(Séglas.  — Délire  et  auto-intoxicalion.  Presse  Médicale,  1898) 

Homme,  40  ans.  Son  père  et  son  oncle  auraient  pré- 
senté des  accidents  nerveux  dont  on  n’a  pas  pu  détermi- 
ner le  caractère.  Le  malade  est  d’aspect  chétif,  très  éma- 
cié ; il  présente  une  déviation  de  la  colonne,  vertébrale 
(scoliose),  sternum  saillant  en  forme  de  carène,  nystag- 
mus  très  accentué  depuis  son  enfance  ; il  a été  opéré  d’une 
cataracte  congénitale.  Sobriété  exemplaire. 

C’est  un  homme  ti’ès 'intelligent,  très  cultivé  et  qui, 
jusque-là,  n’avait  donné  aucun  signe  de  déséquilibration 
mentale.  Esprit  curieux,  actif,  travailleui-,  détestant  l’in- 
action, il  se  surmène  volontiers. 

Depuis  plusieurs  mois  déjà,  il  souflVait  de  troubles 
dyspeptiques,  lenteur  de  la  digestion,  crises  de  diarrhée 
fétide,  de  maux  de  tête,  d’une  fatigue  intellectuelle,  d’une 
lassitude  générale  avec  irritabilité  nerveuse,  lorsque,  le 
25  mai,  d’une  façon  absolument  subite,  il  fut  pris  d’un 
malaise  général  très  pénible,  avec  sensation  de  vertige, 
angoisse,  douleurs  diffuses,  agitation,  céphalalgie,  obnu- 
bilation intellectuelle  s’accompagnant  d’idées  absurdes 
dont  il  avait  conscience  et  qui  lui  donnaient  l’impression 
qu’il  devenait  fou.  Un  peu  plus  calme  les  jours  suivants, 
il  partitàla  campagne;  mais  son  état  ne  fit  que  s’aggraver. 
C’était  une  sorte  d’anéantissement  prolond  avec  agitation 
intermittente,  hyperexcitabilité  sensorielle,  surtout  de 
l’ouïe,  incapacité  de  penser,  préoccupations  obsédantes 
dont  il  avait  conscience  et  qu’il  ne  pouvait  chasser,  sur 


« 


l’élat  de  sa  santé,  de  ses  facultés,  sur  l’avenir  ; perte  du 
sommeil,  anorexie,  constipation,  douleurs  abdominales. 
Lorsque  je  vis  le  malade,  le  9 juillet,  il  se  présentait  sous 
l’aspect  d’un  véritable  mélancolique.  Etat  de  dépression 
générale  entrecoupé  par  des  intervalles  fréquents  d’agi- 
tation anxieuse,  idées  mélancoliques  d’incapacité,  de 
ruine  ; on  va  le  saisir,  il  va  être  vendu,  ses  enfants  sont 
perdus  par  sa  faute...  : délire  d’attente,  invariable,  fixe, 
monotone, -en  forme  de  litanie,  s’imposant  à la  conscience 
du  malade  qui  l’accepte  maintenant  sans  discussion  ; 
désir  de  la  mort.  Insomnie,  perte  de  l’appétit,  langue  sale, 
haleine  fétide,  odeur  siii  rjeneris  de  la  peau,  constipation 
persistante,  douleurs  abdominales,  crises  d’angoisse  pré- 
cordiales ; urines  |)eu  abondantes,  foncées,  avec  dépôt 
lira  tique,  sans  sucre  ni  albumine  ;rien  de  particulier  dans 
les  organes  thoraciques  et  abdominaux,  pas  de  tuméfac- 
tion du  foie  Pas  de  tièvre. 

Le  délire,  l’anxiété  augmentent  à un  tel  point  que.  le 
25  juillet,  il  est  nécessaire  de  recourir  au  placement  dans 
un  établissement  spécial.  Le  matin  de  ce  jour,  un  peu 
avant  le  départ  du  malade,  il  se  produit  subitement  dans 
son  état  un  changement.  Ce  n’est  plus  un  mélancolique, 
figé  dans  son  délire  monocorde,  la  physionomie  inquiète, 
en  proie  à l’agitation  anxieuse.  C’est  un  individu  dont  le 
faciès  hébété  rappelle  celui  de  la  stupeur  ou  de  la  dé- 
mence. Inerte,  indifférent  h toute  excitation  extérieure, 
il  reste  plongé  dans  l’hébétude,  semblant  ne  reconnaître 
personne,  ne  répondant  à aucune  question,  rabâchant 
comme  dans  une  sorte  de  rêve  des  mots  incohérents  : 
« Des  millions...  le  gouvernement...  le  tribunal...  » 11 
paraît  extrêmement  faible  et  l’on  est  obligé  de  le  soutenir 
dans  la  station  debout.  Tremblement  très  accentué  des 
mains,  des  lèvres,  de  la  langue  ; [)arole  embarrassée. 
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indislincte  ; réflexes  rotuliens  normaux;  hypoeslhésie. 
Lèvres  sèches,  fuligineuses.  Langue  recouverte  d’un 
enduit  blanchâtre,  la  bouche  est  sèche  et  l’épithélium 
buccal  se  desquame  par  lai-ges  plaques.  Pouls  rapide, 
température  37".  Raie  méningitique.  Insomnie. 

Même  état  jusqu’au  IG  août.  A cette  date,  le  délire  dis- 
paraît, mais  le  malade  reste  égaré,  complètement  déso- 
rienté, l’agitation  se  maintient.  La  constipation  persiste 
toujours,  malgré  tous  les  moyens  employés. 

Le  5 septembre,  amélioration  très  marquée  depuis  plu- 
sieurs jours,  plus  de  confusion  mentale,  plus  de  désorien- 
tation. Le  malade  reconnaît  les  personnes,  se  rend  compte 
de  ce  (]ui  se  passe  autour  de  lui,  comprend  les  questions 
et  y répond.  L’aspect  clinique  est  redevenu  à peu  près 
celui  dudébutde  la  maladie  : anxiété,  idées  de  ruine  fixes, 
monotones,  préoccupations  de  l’avenir;  sensation  de 
fatigue  générale,  faiblesse  des  jambes.  Langue  toujours 
sale,  douleurs  de  ventre,  selles  toujours  laborieuses. 
Sommeil  irrégulier. 

Le  13  septembre,  ramélioration  [jaraît  définitive.  Le 
malade  juge  sainement  son  état.  Mais  il  n’a  gardé  aucun 
souvenir  de  sa  maladie  à dater  de  son  entrée  dans  réta- 
blissement, jusque  vers  la  lin  d’août.  11  a toujours  ten- 
dance è la  constipation,  et  de  l’insomnie. 

Le  27  septembre,  il  peut  être  considéré  comme  guéri, 
les  fonctions  intestinales  sont  redevenues  spontanément 
régulières  ; il  en  est  de  même  du  sommeil. 

Depuis  sa  guérison,  le  malade  a pu  nous  fournir,  sur 
la  période  de  confusion  délirante,  quelques  renseigne- 
ments. 11  dit  qu’il  ne  reconnaissait  aucune  des  personnes 
qui  l’approchaient,  lui  fussent-elles  familières,  qu’il  n’ar- 
rivait à se  rendre  compte  de  rien,  que  tout  l’inquiétait  et 
lui  semblait  incompréhensible.  11  raconte  que  son  lit  lui 
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semblait  mis  en  mouvement  par  des  courants  électriques 
et  traverser  une  enfilade  d’appartements.  Or,  à ce  moment, 
on  avait  dû  le  changer  de  chambre  à cause  de  son  agita- 
tion. 

Il  crut  encore  h un  autre  moment  faire  un  long  voyage, 
parcourir  des  pays  inconnus,  traverser  l’Amérique,  sim- 
plement pour  avoir  entendu  une  des  personnes  qui  l’ap- 
prochaient prononcer  quelques  mots  en  langue  anglaise. 

Un  autre  jour,  ayant  vu  réunis  autour  de  lui  divers 
membres  de  sa  famille  qu’il  ne  reconnaissait  pas,  il  s’est 
cru  traduit  en  cour  d’assises,  poursuivi  pour  dettes,  et  a 
prononcé  un  long  plaidoyer  pour  prouver  son  innocence. 

Il  déclare  ne  pas  savoir  comment  il  est  venu  dans  l’éta- 
blissement et  avoir  été  très  étonné  de  s’y  trouver  lorsque 
la  connaissance  lui  est  revenue.  Il  ne  se  rappelle  nulle- 
ment les  visites  des  médecins  pendant  cette  période.  Il  se 
souvient  cependant  qu’un  jour  on  l’a  examiné  par  tout  le 
corps  ; mais  ce  n’est  que  maintenant  qu’il  suppose  que 
ce  devait  être  un  examen  médical. 


Observation  XXX 

De  Régis,  rapportée  dans  la  thèse  de  .leannc  Chartrou,  Bordeaux,  1899. 

G...,  femme  de  22ans.  Pas  d’antécédents  héréditaires; 
pas  d’antécédents  pei’sonnels  psychopathiques  ou  névro- 
pathiques. Une  sœur  morte  après  son  deuxième  accouche- 
ment. 

Mariée  il  v a dix  mois.  Grossesse  normale,  mais  œdème 
des  jambes  Albuminurie  probable  dès  cette  époque. 

Accouchement,  28  janvier  1898,  à 3 heures  du  soir.  La 
nuit  précédente  avait  été  calme.  A II  heures  du  matin, 
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début  du  travail.  La  malade  éprouve  une  grande  fatigue 
dans  les  jambes.  A 2 heures  20,  elle  dit  qu’elle  n’y  voit 
plus.  Cinq  minutes  après,  début  de  l'attaque  éclamptique 
qui  dure  dix  minutes.  L’accès  terminé,  la  malade  devient 
consciente  et  se  plaint  simplement  d’une  céphalalgie  in- 
tense. A trois  heures,  expulsion  normale  de  l’enfant.  Le 
mari  va  chercher  un  médecin.  Pendant  son  absence, 
deuxième  crise  d’éclampsie.  Le  médecin  arrive  après  la 
crise,  constate  la  présence  d’albumine  dans  l’urine  et 
prescrit  une  médication.  A 7 heures  du  soir,  troisième 
crise,  d’une  durée  d’un  quart  d’heure.  Vers  2 heures  du 
matin,  quatrième  crise  plus  intense,  au  point  que  la  ma- 
lade serait  restée  convulsée  pendant  près  d’une  heure. 
C’est  alors  qu’on  la  conduite  l’hôpitaL  Ellearrive  à la  cli- 
nique obstétricale  h 5 heures  20.  En  peu  de  temps,  elle  a 
six  crises  convulsives  nouvelles.  Inhalations  de  chloro- 
forme, deux  lavementsde  chloral  de  5gr.  chacun.  A midi, 
deux  nouvelles  crises. 

Le  soir.  G...  est  dans  un  coma  profond,  insensible  aux 
excitations  extérieures;  peau  sèche  et  chaude.  T.  : 39  de- 
grés. Pouls  tendu  et  rapide,  120. 

Les  urines  sontassez  abondantes,  6 gr.  d’albumine  par 
litre  environ.  Depuis  la  médication,  bâillements  répétés 
qui  se  renouvellent  jusqu’au  lendemain  soir. 

Les  jours  suivants,  la  malade  sort  progressivement  du 
coma  profond  où  elle  se  trouvait,  mais  elle  est  dans  un 
état  d’hébétude,  l’air  sombre,  ne  répondant  pas  aux  ques- 
tions qu’on  lui  pose  et  qu’elle  entend  cependant.  Elle  urine 
plus  abondamment.  L’albumine  a diminué,  4 gr. 

Le  P'  février,  matin,  commencement  d’excitation.  Dans 
la  nuit.  G...  est  très  agitée.  Elle  veut  absolument  se  lever, 
gesticule  dans  son  lit,  parle  bruyamment,  tient  les  pro- 
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pos  les  plus  incohéreiils.  Halhicinations  de  la  vue  et  de 
l’ouïe  ; elle  voit  autour  d’elle  trois  petits  entants  dont  elle 
dit  avoir  accouché  et  qui  lui  parlent. 

La  journée  suivante  est  assez  calme.  La  nuit  est  sem- 
blableà  la  précédente,  même  agitation,  môme  incohérence 
dans  le  langage  et  dans  les  actes.  3 litres  d’urine  environ 
par  jour.  L’albumine  ne  subsiste  plus  que  par  traces. 
Purgation,  régime  lacté  absolu  ; benzonaphtol. 

L’agitation  délirante  devenant  de  plus  en  plus  vive, 
surtout  dans  la  nuit,  la  malade  est  transférée  le  2 février 
au  soir  à l’isolement. 

Le  5 février,  elle  est  déjà  plus  lucide  et  peut  donner 
quelques  renseignements,  au  moins  sur  les  deux  derniers 
jours,  car  elle  a à peu  près  oublié  tout  ce  qui  s’est  passé 
depuis  son  accouchement. 

Elle  dit  que,  dans  son  délire,  elle  était  comme  en  un 
rêve  dans  lequel  elle  se  croyait  chez  elle  dans  sa  cuisine. 

Les  infirmières  avaient  beau  lui  expliquer  qu’elle  était 
à l’hôpital,  elle  n’en  démordait  pas,  son  rêve  ayant  un  ca- 
ractère d’absolue  réalité.  Elle  s’étonnait  de  ne  pas  voir  à 
leur  place  son  dressoir  et  son  linge.  Toute  sa  famille 
était  lâ,  autour  d’elle.  La  fille  de  son  mari,  morte 
à deux  mois  et  demi,  gisait  dans  son  cercueil  comme 
lorsqu’elle  fut  ensevelie. 

L’autre  fils  du  premier  lit,  actuellement  âgé  de  7 ans, 
se  présentait  à elle  dans  un  triste  état,  aitiputé  d’une 
jambe  et  les  yeux  brûlés.  Elle  s’occupait  de  lui  faire  met- 
tre une  jambe  de  bois  et  des  yeux  de  verre. 

Mais  l’enfant  était  environné  de  flammes  qu’elle  s’et- 
forçait  d’éteindre  en  l’inondant  d’eau.  A ses  cris,  son  mari 
accourait,  mais,  saisi  par  le  feu,  il  tombait  la  face  contre 
terre,  les  mains  brûlées.  Sa  mère  avait  aussi  les  cheveux 


brûlés.  Elle-même,  bien  qirntleinle  aux  mains,  parvenait 
enfin  à les  entraîner  chez  des  connaissances,  où  ils  cou- 
chaient dans  le  corridor. 

Ce  tut  là  son  délire  de  la  nuit  du  2 au  3 février.  Au  ma- 
tin, elle  était  dans  une  obscurité  intellectuelle  qui  ne  lui 
permettait  pas  de  prendre  une  notion  nette  de  l’ambiant. 
Ses  idées  flottaient. 

Son  mari  vint  la  voir  dans  l’après-midi.  Cette  visite  eut 
pour  effet  de  la  ramenei*  à une  sorte  de  demi-conscience. 
Mais  le  soir,  l’exaltation  reparut  et  le  même  rêve  délirant 
recommença  ; elle  voulait  absolument  se  lever  pour  soi- 
gner sa  mèi'e,  son  mari,  mais  surtout  ses  enfants. 

Dans  la  journée  du  samedi  (4  février)  le  calme  et  la 
lucidité  lurent  plus  grands  et  quand  son  mari  vint  la  voii‘, 
le  soir,  elle  se  reconnut  |)our  la  première  fois  à l’hô- 
pital. 

Dans  la  nuit  du  samedi  au  dimanche,  réapparition  d’un 
état  de  rêve  ; la  malade  cueillait  des  roses  dans,  le  jardin 
de  sa  maison  et  en  faisait  des  bouquets  qu  elle  allait  porter 
au  dii'ecteur  de  l’écolp  où  se  trouve  le  fils  de  son  mari.  Mais 
le  dimanche  matin,  au  lieu  de  continuer  de  vivre  son  rêve 
au  réveil,  elle  revint  spontanément  à la  réalité  de  l’entou- 
rage et  du  milieu.  Le  mardi  (7  février)  elle  a déjà  recou- 
vré toute  sa  lucidité  et  même  quelques  souvenirs  de  la 
période  amnésique  lui  sont  revenus,  notamment  son  ac- 
couchement, sa  premièi’e  attaque  éclamptique,  le  début 
de  ses  troubles  cérébraux,  enfin  son  transport  de  la  salle 
commune  à l’isolement  dans  un  fauteuil. 

Elle  ne  rêve  plus  depuis  deux  nuits.  Elle  est  toujours 
très  faible,  pâle  et  amaigrie. 

L’analyse  de  l’urine,  faite  le  8,  donne  les  résultats  sui- 
vants : 
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Quantité  (24  h.)  = 3.000  cc. 

Densité  à -f~  = 1,005 

Réaction  acide. 

Couleur  jaune  pâle,  aspect  transparent, 

Urée  ...  4 gr.  par  litre 

Chlorures  . 2 gr.  10 

Phosphates.  0 gr.  50 

Albumine  . 0 gr.  50  par  litre 

Pas  de  glucose,  de  pigments  biliaires,  d’urobiline  ou 
de  sels  biliaires. 

Les  jours  suivants,  amélioration  considérable,  mais  la 
malade  se  montre  un  peu  énervée  et  très  impatiente  de  par- 
tir poui’  soigner  les  enfants  qui  doivent  avoir  tant  besoin 
d’elle.  Sous  l’influence  de  ces  idées,  elle  a à peine  dormi 
les  deux  dernières  nuits,  au  début  desquelles  elle  a même 
présenté  des  crampes  et  des  contractions  douloureuses 
successivement  dans  la  main  droite,  la  jambe,  le  pied  et 
le  bras  droits.  Les  règles  sont  venues  depuis  deux  jours 
assez  abondantes.  La  céphalalgie  dontelle  souffrait  depuis 
son  accouchement  est  beaucoup  moins  vive.  Pas  de  cons- 
tipation. Urine  louche...  Quitte  l’hôpital  très  améliorée 
et  depuis  cette  époque  la  guérison  n’a  fait  que  s'affirmer. 


Ohservation  XXXI 

(De  Baillarger.  — Mallucinalions  dans  l'élal  inLennédiaii’tf  au  sommeil  el  à la 
veille.  Ann.  mécl.-psych.,  juillet  1845.) 

B...,  41  ans,  domestitjue,  entrée  à la  Salpétrière  dans 
un  état  de  lypémanie.  Depuis  trois  ou  quatre  ans,  l’abon- 
dance des  règles  avait  toujours  été  en  diminuant. 


mais 
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la  santé  générale  étaiL  restée  bonne  et  la  malade  avait  à 
peine  de  légères  migraines.  Il  y a huit  mois,  cette  femme 
a commencé  à être  tourmentée  par  des  hallucinations, 
qui  ne  revenaient  que  le  soir  quand  elle  était  couchée, 
quelques  instants  avant  le  sommeil.  Dès  qu’elle  s’assou- 
pissait, elle  entendait  un  bruit  de  tambour  et  voyait  des 
militaires.  Quelquefois,  les  bruits  étaient  d’une  autre 
nature,  et  il  lui  apparaissait  des  figures  bizarres  et  très 
variées;  mais  le  bruit  du  tambour  èt  la  vue  des  militaires 
était  ce  qui  revenait  le  plus  souvent.  Les  hallucinations 
de  la  vue  et  de  l’ouïe  n’avaient  d’abord  lieu  que  par  un 
commencement  d’assoupissement.  Quand  il  arrivait  à la 
malade  de  rester  au  lit  pendant  plusieurs  heures  sans 
aucune  envie  de  dormir,  elle  ne  voyait  et  n’entendait  rien  : 
jamais  elle  n’a  eu  de  fausses  sensations  pendant  le  jour. 
Les  visions  qu’elle  avait  et  les  bruits  (ju’elle  entendait,  le 
soir,  avant  de  s’endormir,  ne  firent  d’abord  que  l’effrayer  ; 
mais,  peu  à peu,  elle  en  est  venue  à penser  que  peut-être 
on  envoyait  des  tambours  autour  de  la  maison  pour  la 
tourmenter.  Quand,  pendant  le  jour,  il  lui  arrivait  par 
hasard  d’entendre  le  tambour  ou  de  rencontrer  des  mili- 
taires, cela  l’impressionnait  très  vivement  en  lui  rappelant 
ce  qu’elle  entendait  et  voyait  la  nuit.  Elle  est  devenue 
défiante  et  croit  qu’on  la  suit  dans  les  rues,  qu’on  entre 
dans  les  maisons  dont  elle  sort  pour  la  surveiller  ; elle  est 
surtout  tourmentée  par  le  remords  d’avoir  dérobé  à ses 
maîtres  quelques  objets  de  peu  de  valeur  ; elle  s’exagère 
beaucoup  sa  faute  et  se  croit  indigne  de  pardon. 

La  guérison  a été  complète  après  quatre  mois. 


Observation  XXXI I 


(De  Baillarger.  — Halliicinalions  dans  l étal  d'intermédiaire,  au  sommeil 
et  à la  veille.  — Ann.  méd.  p.<tych.,  1845,  juillet.) 


Denise  B...,  33  ans,  couturière,  a toujours  eu  des  mi- 
graines à l’époque  des  règles,  elle  a l’habitude  de  se  faire 
saigner  tous  les  ans  vers  le  mois  de  juillel  ; cette  année 
elle  n’a  pas  voulu  recourir  au  même  moyen,  et  depuis 
deux  mois  les  migraines  sont  devenues  plus  fortes.  Il  y a 
deux  mois  elle  a commencé  à entendre  des  voix  quand 
elle  était  couchée  et  qu’elle  commençait  à s’assoupir. 
.\près  peu  de  temps,  les  hallucinations  de  l’ouïe,  qui 
n’avaient  lieu  que  le  soir  avant  le  sommeil,  sont  devenues 
continues. 

La  malade  attribue  le  bruit  qu’elle  entend  à des  enne- 
mis qui  la  poursuivent  par  la  physique.  Le  24  août  1841, 
elle  est  conduite  à la  Salpêtrière.  Au  mois  de  février  1842, 
elle  est  dans  un  état  de  délire  difficile  à classer,  mais  dont 
les  hallucinations  forment  un  des  principaux  symptômes. 
Le  datura-stramonium,  essayé  chez  cette  malade  h très 
haute  dose,  a déterminé  des  signes  de  narcotisme,  mais 
sans  modifier  les  hallucinations,  qui  ont  toujours  princi- 
palement lieu  pendant  la  nuit. 
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FATIGUE,  SURMENAGE,  MAUVAIS  ÉTAT 
DE  NUTRITION  GÉNÉRALE 


Observation  XXXI II 

{De  Faure.  — Rêves  morbides. -4rc4/ues  générales  de  médecine,  1876.) 


M.  X...,  artiste  des  plus  distingués,  excessivement  tra- 
vailleur et  ambitieux,  donnait,  depuis  quelque  temps,  des 
signes  d’égarement.  Fit  une  tournée  pour  visiter  les 
principaux  musées  du  nord  de  l’Europe.  La  fatigue, 
laideur  qu  il  mettait  a rechercher  les  œuvres  d’art,  lui 
causèrent  une  forte  excitation,  sans  délire  toutefois;  il 
montrait  une  activité  infatigable. 

Il  se  trouve  à Cologne,  rentre  un  soir  ramené  parmi 
officier.  Le  lendemain,  au  réveil,  il  raconte  à sa  femme  ce 
qui  serait  arrivé  la  veille  : « Le  soir  après  dîner,  il  avait 
pris  une  voiture  pour  se  faire  conduire  à certain  café- 
concert  en  renom.  Le  cocher  l’aurait  trompé  et  l’aurait 
mené  au  loin,  dans  un  endroit  écarté  où  il  se  serait  vu 
tout  à coup  entouré  par  six,  puis  dix,  quinze,  un  nombre 


infini  de  cochers  avec  des  lanternes  qui  se  re.sserraient  sur 
lui  de  manière  à l’enfermer  dans  un  cercle  menaçant,  en 
criant  : « C’est  un  Français,  tuons-le  ! » Alors  il  aurait 
tiré  sa  canne  à épée  et  un  effroyable  combat  s’en  serait 
suivi.  11  est  parfaitement  sur  d’avoir  tué  un  de  ces  Aile- 
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mands,  l’épée  l’avait  si  bien  traversé  (jii’elle  est  sortie,  par 
le  dos.  » Or,  il  était  sorti  non  le  soir,  mais  le  grand  matin. 
L’oflicier  qui  l’avait  amené,  l’avait  vu  égaré  dans  la  ru(‘, 
et  légèrement  excité.  Rien  n’indiquait  dans  sa  tenue  qu’il 
eût  pris  |)art  à une  lutte.  11  avaitperdusa  canne  et  n’avait 
plus  rien  de  l’argent  qu’il  avait  emporté  le  matin. 

Quelques  jours  après,  il  a eu  un  accès  de  délire  aigu, 
mais  sa  conception  délirante  n’y  a rien  perdu.  Le  fait, 
dont  il  parle  s’est  imposé  à lui  avec  tous  les  caractères 
de  la  certitude,  il  a vu,  il  a fait  ce  qu’il  dit,  il  lui  semble 
encore  voir  l’oflicier  allemand  qui  se  saisit  de  lui  au  mo- 
ment où  tous  les  cochers  vont  se  précipiter  pour  venger 
leur  camarade. 

Voici  quatre  mois  qu'il  délire  sans  cesse  sur  ce  thème. 


Observation  XXXI V 

(Debacker.  — Terreurs  nocturnes  chez  les  enfants.  Rapportée  par  Tissié.) 

Hallucinations  et  terreurs  nocturnes  sous  l'influence  du  surmenage. 

Entant,  13  ans  ; il  était  obligé  de  tirer  une  charrette 
à bras  en  compagnie  d’un  homme  qui  s’enivrait  et  le  lais- 
sait tirer  souvent  tout  seul.  Un  jour  la  charge  était  si 
lourde  et  le  compagnon  tellement  ivre,  que  l’enfant  fut 
obligé  d’agir  seul  ; ruisselant  de  sueur,  exténué  de  fatigue, 
il  devient  pâle  et  s’affaisse  tout  à coup  dans  la  rue. 
Reconduit  chez  lui,  il  eut  des  « cauchemars  » toute  la 
nuit  ; il  vit  passer  « des  cercueils,  des  cercueils  et  toujours 
des  cercueils  ».  11  en  était  tellement  effrayé  (ju’une  sueur 
froide  coulait  sur  son  front  et  qu’il  s’écriait  : « Oh  encore  ! 
encore  î J’ai  peur,  je  ne  veux  jias,  je  ne  veux  pas  ». 
Le  lendemain  il  était  accablé,  abattu,  prostré,  un  peu 
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courbaturé,  mais  il  n’avait  pas  la  moindre  trace,  de  fièvre  ; 
une  sorte  de  tremblement  convulsif  des  lèvres  indiquait 
qu’il  était  encore,  même  à l’état  de  veille,  en  proie  à 
des  hallucinations  de  la  nuit:  il  voyait  des  papillons  noirs 
qui  l’agaçaient. 


Observatiox  XXXV 

(De  Krafft-Ebing.  — Traité  de  psychiatrie). 
Folie  hallucinatoire  aiguë. 


D...,  34  ans,  ébéniste,  marié,  a été  amené  confus  et 
halluciné  à la  clinique  le  7 mai  1881.  Le  père  est  mort 
d’une  paralysie  cérébrale.  Nutrition  très  abaissée  ; pâle, 
anémique.  La  langue  présenle  du  trémor  d’inanition,  le 
pouls  est  petit,  faible,  à 108.  Pas  de  fièvre,  pas  de  mala- 
dies des  (jrganes  végétatifs,  pas  de  stigmates  de  dégéné- 
rescence. 

Masturbation  jjendant  les  trois  dernières  années. 

Le  malade  était  pendant  son  enfance  malingre,  maladif, 
bien  doué,  d’une  humeur  gaie.  Il  se  maria  â l’âge  de  24 
ans,  procréa  5 enfants  qui  moururent  tous,  et  dont  le 
dernier  est  mort  le  17  janvier  1881  avec  des  symptômes 
convulsifs.  C’était  son  enfant  préféré.  A la  mort  de  ce 
dernier,  il  fut  pris  d’un  état  cataleptiforme  ; il  resta 
pendant  plusieurs  minutes  pâle,  les  yeux  hagards,  fixes, 
comme  s’il  était  pétrifié.  Depuis  il  resta  toujours  déprimé, 
éprouvant  un  vif  chagrin  de  la  perte  de  son  enfant,  sentait 
souvent  une  douleur  perçante  dans  la  tête  quand  il  y 
pensait.  Mais  son  état  restait  nettement  dans  le  cadre 
d’une  douleur  physiologique  bien  motivée.  11  devint  souf- 
frant, mangea  et  dormit  moins,  se  sentit  las  ; il  se  fatiguait 
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vile  au  travail,  mais  continuait  à va(juer  à ses  alTaires  et 
consolait  sa  remme  de  la  perle  subie. 

Par  suite  des  progrès  de  sa  faiblesse  physicjue,  il  buvait, 
contrairement  à ses  anciennes  habitudes,  beaucoup  de 
vin,  sans  cependant  se  griser.  Il  lisait  beaucou[)  d’ouvra- 
ges religieu.x  pour  se  réconforter;  souvent  il  passait  môme 
Ici  moitié  de  la  nuit  à cette  lecture. 

A partir  du  mois  d’avril,  il  eut  un  mauvais  sommeil, 
troublé  par  des  rêves,  de  l’oppression,  de  l’inquiétude  et 
de  l’agitation  nerveuse.  Il  devint  très  irritable,  se  dispu- 
tant avec  son  entourage  sur  l’interprétation  et  le  sens  de 
certains  passages  des  ouvrages  religieux. 

Vers  le  28  avril,  dans  la  nuit,  il  eut  des  hallucinations: 
il  vit  l’enfer  s’ouvrir  et  se  refermer,  aperçut  des  damnés, 
ensuite  il  vit  le  ciel  ouvert  et  crut  qu’il  pouvait  enfin  re- 
joindre son  enfant.  Bientôt  il  devint  tantôt  anxieux  et 
pleurnichard,  tantôt  pris  d’une  émotion  joyeuse;  il, ne 
dormait  plus;  il  déclare  finalement  que  Dieu  est  en  lui  et 
parle  par  lui.  Il  ne  vit  plus  et,  s’il  vit,  il  n’est  plus  rien. 
A son  eiiLOLirage  il  promet  le  royaume  du  ciel  et  la  béati- 
tude. 

Le  malade,  troublé,  désorienté,  raconte  dans  un  langage 
confus  et  avec  onction,  qu’il  a eu  des  tentations,  des  vi- 
sions terribles  qui  étaient  accompagnées  d’une  douleur 
intérieure  dans  la  poitrine  et  d’un  sentiment  d’angoisse. 
Il  s’irrite  facilement;  il  arrache  les  couvertures  du  lit,  il 
est  rempli  d’illusions  et  d’hallucirjations,  passe  les  deux 
nuits  suivantes  sans  dormir,  présente  la  plupart  du  temps 
un  délii’e  religieux  expansif,  mélangé  de  démonomanie. 
11  devient  agressif,  de  sorte  qu’on  est  obligé  de  l’isoler. 
Dans  la  nuit,  il  est  agité  par  des  hallucinations  visuelles 
nombreuses. 

A la  suite  de  l’emploi  de  la  morphine  et  du  chloral,  le 
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malade  a bien  dormi  dans  la  nuit  du  8 an  9 mai.  Le  9,  il 
est  plus  tranquille,  moins  confus,  parle  des  spectres  qu’il 
a vu  hier,  de  Satan  qui,  sous  la  forme  d’un  orang-outang, 
était  assis  à table,  des  sacrements  qu’il  a reçus,  de  très 
belles  flammes  qu’il  a aperçues  (|uand  il  s’est  éveillé. 
Après  de  bonnes  nuits  et  avec  une  nourriture  abondante, 
l’intelligence  s’éclaircit  rapidement  et  le  délire  hallucina- 
toire disparaît. 

D’après  ce  que  raconte  le  malade,  un  jour,  c’était  vers 
le  17  avril,  tout  lui  sembla  changé.  La  division  du  temps 
lui  paraissait  changée  ; tantôt  il  trouvait  1a  nuit  trop 
longue,  tantôt  la  journée.  Un  jour,  il  trouva  un  clou  d’une 
forme  étrange,  ensuite  on  déterra  dans  la  cour  une  plan- 
che qui  avait  une  étrange  odeur  de  cadavre.  Les  arbres 
en  tleurs  lui  semblaient  d’un  genre  tout  à fait  nouveau, 
le  soleil  luisait  d’une  manière  étrange  à son  coucheT, 
idusieurs  objets  sentaient  tout  à fait  le  cadavre.  Une  nuit, 
c’étail  vers  le  28  avril,  il  fut  réveillé  par  le  tic-tac  d’une 
pendule  qui  n’existait  môme  pas,  et  il  i-econnut  que  sa 
dernière  heure  avait  sonné.  Il  voyait  des  flammes,  l’enfer 
ouvert,  des  âmes  damnées  ; il  se  confessa  et  communia  le 
29  au  matin.  Il  vit,  la  nuit  suivante,  des  ligures  diaboli- 
ques en  foule;  il  se  sentit  tout  oppressé,  d’autant  plus  que 
sa  femme  avait  un  aspect  tout  à fait  étrange.  Tout  lui 
[)araissait  complètement  changé.  Il  pensa  à la  tin  du 
monde,  au  jugement  dernier,  il  avait  constamment  une 
odeur  de  j)utréfaction  dans  le  nez  ; ensuite  c’étaient  des' 
parfums  agréables  ; il  lui  semblait  que  les  saints  de  l’an- 
tiquité ressuscitaient,  qu’il  était  attaché  au  globe  terrestre 
et  s’envolait  avec  lui  à travers  les  espaces  de  l’univers.  11 
avait  alors  des  visions  et  des  délires  divins  de  béatitude  ; 
il  se  croyait  uni  à Dieu;  il  entendait  crier  des  voix 
anxieuse.s, 
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le  inilioii  du  mois  de  mai,  le  malade  est  encore 
épiiistS  plaint  beaucoup,  tressaute  facilement  d’épou- 
vant(‘;  il  acquiert  bientôt  une  parfaite  connaissance  de 
son  état,  se  remet  rapidement  et  est  renvoyé  guéri  le  27 
juin.  La  guérison  s’est  maintenue. 


Observation  XXXVl 

{Debacker.  — Terreurs  nocturnes  chez  les  enfants.  Th.  Paris  1881. 

Rapportée  par  Tissié.) 

Albert  G...,  13  ans,  aîné  de  cinq  enfants.  Père  syphi- 
litique au  moment  du  mariuge.  Dents  à couches  super- 
posées en  étages,  plusieurs  molaires  atrophiées.  Depuis 
deux  ans  x\lbert  avait  des  rêves,  nuits  très  agitées,  ter- 
reurs nocturnes  et  hallucinations  dans  lesquelles  il  voyait 
le  diable  qui  lui  criait  à tue-tête  : « Nous  t’avons  ! nous 
t’avons  ! » puis  il  sentait  l’odeur  de  bitume-et  de  soufre. 
Le  feu  brûlait  la  surface  de  son  corps. 

Cris  d’abord  étouffés  dans  le  larynx,  |)uis  plus  distincts, 
et  alors  on  entendait  ; « Non, ce  n’est  pas  moi, ce  n’est  pas 
moi  ! je  n’ai  rien  fait  ! » ou  bien  encore:  « Laissez-moi, 
laissez-moi,  je  ne  le  ferai  plus.  » Quelquefois  il  semblait 
avoir  perdu  le  sentiment  de  sa  personnalilé  et  il  criait  : 
c(  Albert  n’a  jamais  fait  ça  ! » La  vue,  le  toucher,  l’ouïe, 
l’odorat  étaient  affectés  à la  fois.  Cet  état  dura  deux  mois 
et  demi.  Pendant  la  journée,  Albert  faisait  des  signes 
de  croix  pour  chasser  les  démons.  A l’étude,  bien  que 
travaillant  sérieusement,  il  n’osait  regarder  aulour  de  Ini, 
craignant  de  voiê'»  ceux  qui  lui  faisaient  tant  de  mal  pen- 
dant la  nuit  ». 

Il  se  confessait  tous  les  soirs  à l’aumônier  ; quand 
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celui-ci  était  absent,  Albert  ne  se  déshabillait  pas,  car 
« le  feu  ne  ralteignait  que  lorsqu’il  était  déshabillé  ».  Il 
restait  à genoux  sur  son  lit,  se  confessant  tout  seul.  11 
maigrissait  à vue  d’œil,  n’avait  plus  d’appétit.  Il  voulait 
se  inortilier.  On  l’expédia  à la  campagne  au  grand  air; 
la  chasse  à travers  les  plaines,  l’exercice  corporel,  le 
calme  des  champs,  le  grand  air,  la  suppression  du  travail 
intellectuel  lui  rendirent  la  santé  au  bout  d’un  an  et  demi. 


Observation  XXXMI 

% 

(De  Winslow,  rapportée  par  Hammond) 


Femme,  mère  de  trois  entants,  très  religieuse,  apparte- 
nantà  une  sec  te. Amaigrissement, épuisement  physique  très 
jtrononcé.  Une  nuit,  elle  voit  en  rêve  sa  sœur,  morte,  déjà 
depuis  longtemps  et  qu’elle  aimait  beaucoup,  être  en  proie 
aux  soutTrances  de  l’enfer.  Une  fois  réveillée,  personne  ne 
peut  lui  persuader  qu’elle  se  trouve  sous  l’influence  d’un 
rêve  ellrayant.  Elle  s’obstine  à aftirmer  la  réalité  de  sa 
vision  et  reste  toute  la  journée  très  émotionnée,  en  état 
d’une  très  grande  exaltation,  touchant  presque  à la  folie. 
Le  lendemain  matin,  l’erreur  est  reconnue  et  l’équilibre  de 
l’esprit  se  rétablit. 


Observation  XXXVIII 

(De  Hammond) 

Au  mois  de  juillet  1868,  on  m’amena' une  jeune  tille 
devenue  aliénée  sous  l’influence  d’un  rêve,  qu’elle  avait 
fait  il  y a quelques  mois. 


Elle  se  eoiiciia  un  soii'  un  peu  fatiguée  et  le  lendemain 
matin  dit  h sa  mère  f)u’elle  avait  commis  un  grand  péché 
et  qu’il  n’existait  plus  pour  elle  aucun  espoir  de  salut. 

Elle  raconta  qu’un  ange  lui  avait  paru  en  rêve,  lui  avait 
révélé  sa  faute  et  la  destinée  qui  l’attendait.  Ouand  on  lui 
demandait  quel  était  son  péché,  elle  l'efusait  de  répondre 
en  disant  qu’elle  avait  honte  et  peur  d’en  parler.  Elle  resta 
fermement  persuadée  de  la  réalité  de  sa  faute  et  ne  tarda 
pas  è tomber  dans  un  état  d’engourdissement  mélanco' 
lique,  duquel  on  ne  parvenait  a la  tirer  qu’avec  beaucoup 
de  peine.  — Sous  l’influence  du  traitement  par  l’arsenic 
et  le  phosphate  de  chaux,  la  santé  de  la  jeune  fille  s’est 
rétablie  complètement. 


ÉPILEPSIE 


Observation  XXXIX 

(Inédite) 

(De  M.  le  professeur  Mairel.) 

P...  Antoine-Marcel,  '10  ans,  cultivateur,  entré  le  20 
août  1898,  célibataire. 

Grand,  fort,  faciès  à peu  jirès  régulier,  sans  stigmates 
physiques  de  dégénérescence.  Langue  saburrale. 

Pendant  son  enfance,  présentait  de  l’incontinence  noc- 
turne d’urine  et  avait  des  convulsions.  Fluxion  de  poitrine  ; 
une  maladie  vénérienne  sur  la  nature  de  laquelle  on  n’est 
pas  éclairé.  Caractère  sournois,  défiant,  triste;  toujours 
seul,  ne  se  faisant  pas  d’amis,  était  brutal,  emporté,  vio- 
lent; travaillait  cependant  beaucoup. 

Pas  de  renseignements  du  côté  paternel.  Mère  très  irri- 
table, violente,  se  plaît  à chercher  dispute.  11  a été  impos- 
sible de  savoirs!  elle  avait  eu  des  attaques.  Un  frère  delà 
mère  est  mort  fou.  Un  neveu  épileptique,  mort  dans  une 
attaque.  Un  frère  du  malade,  bien  portant,  sain  d’aspect, 
n’ayant  pas  été  nourri  par  la  mère,  ne  présentait  pas  de 
traces  d’épilepsie,  .\utres  frères  etsœiirs,  nourris  comme 
le  malade,  par  la  mère,  ont  eu  des  attaques,  des  convul- 
sions ; ils  sont  morts  en  bas  âge. 

A l’âge  de  17  ans,  il  a eu  une  forte  émotion  ; un  de  ses 
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cnmarades  lo  (Vappa  très  bnitalemeiit;  il  diil  s’aliter  et, 
en  se  relevant,  il  eut  une  attaque  d’épilepsie.  Depuis  ce 
jour,  les  attaques  se  renouvelaient  à des  espaces  sensible- 
ment rapprochés,  survenant  surtout  la  nuit,  quelquefois 
le  matin,  jamais  dans  la  journée  A cette  période,  le  ma- 
lade éprouve,  après  son  dîner,  une  lourdeur  de  tête,  une 
certaine  e.Kcitation  se  traduisant  par  une  parole  rapide, 
des  accès  de  marche  impulsifs  autour  de  la  chambre;  il 
divaguait,  émettait  des  idées  sans  suite,  se  croyait  dans  le 
ciel,  parlait  avec  les  anges  et  lui-même  se  disait  un  ange 
venu  sur  la  terre  pour  sauver  ses  semblables. 

11  y a ()  ans,  les  crises  se  rapprochent  et  ont  lieu  non 
seulement  la  nuit  et  le  matin,  mais  aussi  le  jour.  Le  ma- 
lade tombe  comme  foudroyé,  devient  pâle,  se  met  à trem- 
bler ; la  tête  est  rejetée  en  arrière  et  sur  le  côté,  la  respi- 
ration brusque.  Après  ces  attaques,  il  se  relève  fort  em- 
brouillé au  [)oint  de  vue  intellectuel.  La  langue  est  tumé- 
fiée et  la  parole  embarrassée  ; le  malade  est  en  plein 
délire  pendant  1/4  d’heure  au  minimum. 

Dernièrement,  après  une  de  ses  attaques.  P...  prit  sa 
mère  dans  ses  bras  et  la  porta  dans  un  champ,  disant  à 
tous  (pi’il  la  |)ortait  au  [)aradis,qu’il  était  un  ange  et  qu’il 
voulait  sauver  sa  famille,  que  son  frère  venait  d’avoir  une 
petite  lille  etque  cette  dernière  c’était  lui  qui  l’avait  portée 
et  qu’elle  venait  du  ciel.  Le  lendemain,  il  ouvrit  la  fenêtre 
de  sa  chambre  qui  donnait  sur  un  toit  et  s’y  promena  en 
chemise,  criant  à tout  le  monde  qu’on  voulait  le  tuer.  On 
parvient  à le  faire  rentrer;  arrivé  dans  sa  chambre,  il 
voulut  saisir  un  fusil  et  tuer  sa  mère,  disant  qu’elle  le 
persécutait,  qu’elle  lui  rendait  la  vie  terrible.  Un  de  ses 
oncles  parvient  cependant  à lui  [)rendre  son  fusil.  Aussi- 
tôt il  sauta  dans  la  chambre  voisine,  s’arma  d’un  béton  et 

se  précipita  sur  sa  mère  ; le  coup  dévia  et  sa  mère  ne  fut 
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pas  alleilile.  11  renouvela  son  essai  el  par\  inl  à la  frapper 
à l’épaule.  Fliitin  on  se  rendit  inaîl  re  de  lui  et  on  le  cou- 
cha. Alors,  son  délire  changea,  il  voulait  se  tuer,  se  disait 
un  martyr,  avait  des  hallucinations,  se  croyait  [)our- 
suivi. 


A son  entrée  à l’asile,  excessivement  agité,  violent, 
poussedes  cris.  Le  lendemain,  les  idées  du  malade  sem- 
blent un  peu  plus  raisonnables  et  h'  délire  impulsif  nn  peu 
calmé.  Il  explique  que  son  emportement  du  j)i-emier  jour 
a été  dû  il  ce  fait  (ju’il  avait  été  enlevé  de  chez  lui  comme 
un  assassin  et  que, transporté  brutalement  dans  nn  milieu 
qu’il  ne  connaissait  pas,  il  craignait  qu’on  lui  fît  des  mi- 
sères. Maintenant,  est  relativement  calme, il  ré|)ond  d'une 
façon  assez  précise  aux  (pieslions.  11  ne  se  rappelle  pas 
avoir  pris  sa  mère  pour  la  transporter  au  |)aradis,  ni  éti’e 
monté  sur  le  toit  et  avoir  crié  qu’on  voulait  le  tuer,  ni 
avoir  voulu  tuer  sa  mère. 


Il  ditcju’ilélail  fatigué,  avait  des  douleurs  de  tète,  des  ciâ- 
ses  de  nerfs.  11  ne  sei'appelail  pascc*  (pi'il  faisait  |)(‘ndantces 
crises.  Avant  de  tomber,  avait  (pieh|ue  chose  d(‘vant  les 
yeux,  a|)i‘ès  l’attaiiue  faisait  son  travail  coinuK'  s’iln’avait 
rien  eu.Plusil  avance  en  âge, plus  lesaltacpies  sontfortes; 
elles  le  laissent  de  plus  en  plus  fatigué,  lui  troublent  l’es- 
prit, le  font  s’agiter,  |)Ourraient  lui  faire  faire  mal  à 
quelqu’un. 

L’alïaiblissement de  l’intelligence  n’est  pas  encore  très 
sensible,  bieiupi’il  se  manifeste  déjà  sous  la  forme  d’un 
retard  dans  les  |)ei'ceptions  et  d’un  léger  embrouillement 
intellectuel.  Il  est  fort  possible  (|ue  la  névrose  qui  s’est 
manifestée  dès  la  naissance  et  a revêtu,  à l’époque  de  la 
puberté,  les  caractères  de  l’épilepsie  paroxystique,  subit 
en  ce  moment,  sous  l’intluence  de  la  sénilité  commen- 
çante,une  transformation  dans  son  expression  symptoma- 


tkjuo.Les  jillfujiies  iioserait'nl  ni  aussi  complèles,  ni  aussi 
IVtkiuonles,  mais,  par  conlre,  le  délire  conséculir  aux 
attaques  el  les  facLiUés  intellectuelles  dans  l’intervalle  de 
celles-ci  présenteraient  des  caractères  tout  nouveaux.  Le 
délire  post-paix)xyslique  est  très  bruyant  et  revêt  tous  les 
caractères  de  la  fureur  épileptique.  Dans  l’intervalle  des 
crises,  il  n’y  a pas  de  la  démence  à proprement  parler, 
mais  il  exisitî  loutefois  un  certain  degré  de  confusion 
intellectuelle  et  un  retard  dans  la  perception  des  questions 
qu’on  pose  au  maalde. 

De  tem[)s  en  temps  il  a des  vertiges,  après  lesquels  il 
reprend  son  travail  comme  s’il  n’avait  rien  eu.  ' 

Pendant  qu’il  était  couché,  il  a vu  une  femme  qui  criait 
au  secours  ; puis  son  médecin  et  son  oncle  en  feu  ; il  a 
vu  aussi  un  homme  qui  avait  un  serpent  autour  de  lui. 

Le  traitement  hromuré  est  institué. 

Quitte  le  service  le  26  mars  1899. 

Hentre  de  nouveau  le  22décembre  1902. 

Le  malade  se  présente  avec  une  [ihysionomie  qui 
('xprime  l’égarement  et  la  fatigue,  les  yeux  sont  battus, 
lèvi-es  sèches,  il  a pâli  et  maigri.  On  constate  un  délire 
assez  actif  à direction  religieuse,  il  répète  constamment 
des  prières,  fait  des  signes  de  croix  ; interrogé,  il  ne  ré- 
pond pas,  on  se  demande  même  s’il  reconnaît  les  person- 
nes qui  l’entourent. 

G janvier  1903.  — lia  vécu  d’abord  dans  un  monde 
complètement  imagipaire,  ne  reconnaissant  pas  les  per- 
sonnes, ni  le  milieu  dans  lequel  il  se  trouvait,  était  dans 
un  état  de  délire  constant,  regardait  tout  le  temps  le  pla- 
fond. voyait  Dieu,  la  Sainte  Vierge,  ne  répondait  pas  aux 
questions.  L’agitation  était  constante.  Puis  le  calme  est 
survenu  et  il  a recommencé  à s’éclaircir. Maintenant  il  peut 
répondre  convenablement. 
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Le  jour  de  l’an,  il  n’a  pas  pu  a[»pel('r  M.  le  professeur 
Mairel  par  son  nom,  il  le  confondail  avec  le  médecin  de- 
son  village  ; le  3 janvier,  il  l'a  reconnu  et  a dit  son  nom. 

Sorti  de  l’asile,  après  son  premier  séjour,  il  s’est  traité 
pendant  quelque  temps  par  le  bromure,  mais  d’une  façon 
irrégulière,  puis  il  a cessé  complètement. 

Il  vivait  d’abord  avec  sa  mère,  avec  laquelle  il  n’était 
pas  bien,  parceque,  selon  lui,  elle  avait  mauvais  caractère; 
il  ne  s’était  pas  marié  notamment  parce  que  celle-ci  n’au- 
rait, pensait-il,  jamais  pu  vivre  avec  sabn'i. 

Depuis  la  mort  de  sa  mère  il  vivait  senl,  se  métiant  de 
tout  le  monde.  Aimant  beaucoup  son  frère,  il  travaillait 
surtout  pour  lui.  Se  croyait  plus  intelligent,  dans  son 
travail,  que  les  autres.  La  nuit  l'êvait  souvent:  il  voyait 
dans  ses  rêves  sa  mère  et  son  père,  mais  au  réveil  tout 
cessait. 

Présente  toujoui’s  des  attaques  qu’il  senl  venir  par  une 
douleur  qu’il  éprouve  dans  la  têteau  niveau  du  front. 

Quelquefois  même  tout  se  borne  à celte  douleur,  d’au- 
tres fois  elle  est  suivie  d’un  veidige.  Dans  ces  attaques  il 
ne  pousse  pas  de  cris,  ne  se  mord  pas  la  langue  ; la  perte 
de  connaissance  est  absolue,  il  se  raidit,  tremble,  puis 
dort  pendants  à 10  minutes  ; au  réveil,  conserve  « mal  à 
la  tête  » pendant 2 à 3 heures,  quelquefois  pendant  toute 
la  journée,  mais  peut  continuerson  travail. Il  paraît  avoir 
aussi  des  absences. 

D’ordinaire,  à la  suite  de  ses  attaques,  il  n’avait  pas  de 
délire. 

11  y a une  vingtaine  de  jours,  un  dimanche,  en  se  ré- 
veillant, il  a entendu  la  cloche  de  l’église  sonner  et  il  s’est 
levé  rapidement  pour  aller  assister  à la  messe.  11  croyait 
être  en  retard;  aussi  s’est-il  rapidement  habillé  (il  ne 
s’est  même  qu’incomplètement  habillé,  mais  « il  [)ensait 
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bien  être  habillé  »j.  Dans  la  nuit,  il  avait  rêvé  qu’il  devait 
apporter  une  petite  croix  sur  le  grand  autel  et  que  de  cette 
façon  il  ferait  i-evenir  Jésus-Christ  sur  la  terre,  parce  que 
« Jésus-Christ  était  mort  à 33  ans  et  qu’il  y aurait  bien- 
tôt 33  ans  que  son  propre  j)6re  était  mort  ».  H s’est  donc 
dirigé  vers  l’église  avec  sa  croix  et  sa  chandelle.  Il  s’est 
parfaitement  rendu  com|)te  qu’il  descendait  son  escalier, 
reconnaissait  ceux  qu’il  rencontrait,  gravit  les  marches 
du  perron  de  l’église,  a pris  de  l’eau  bénite  et  se  dirigea 
vers  l’autel  ; mais  arrivé  aux  premières  chaises,  il  a été 
saisi  par  les  personnes  présentes  qui  se  sont  précipitées 
sur  lui.  Alors,  il  a eu  peur:  il  a cru  qu’on  voulait  le  tuer, 
l’étouffer  ; il  leur  a dit  de  le  laisser  tranquille,  qu’il  ne  vou- 
lait pas  faire  de  mal. Voyant  qu’on  ne  voulait  pas  le  laisser 
libre,  il  a donné  des  coups  à ceux  qui  l’entouraient,  et 
c’est  alors  qu’on  l’aurait  attaché,  lui  liant  les  pieds  et  les 
mains.  Durant  tout  le  trajet  de  l’église  à sa  maison,  il 
n’aurait  cessé  de  dire  : « Crucifiez-moi,  tuez-moi  plutôt 
que  de  me  faire  du  mal  »,  et  d’appeler  son  frère  à son 
secours. 

Suivant  les  renseignements  donnés  par  son  frère,  le 
malade  est  entré  dimanche  dans  l’église  en  chemise  et  en 
caleçon,  son  bonnet  de.  nuit  sur  la  tête,  et  voulait  Irapper 
le  prêtre  qui  officiait.  Ce  n’est  qu’à  grand’peine  et  non 
sans  danger,  qu’on  est  parvenu  à l’arrêter. 

.\u  moment  de  cette  crise,  ni  avant  son  départ  pour 
l’église,  ni  après  son  retour  chez  lui,  il  n’aurait  éprouvé 
ni  maux  de  tête,  ni  vertige,  ni  rien  qui  lui  rappelât  ses 
attaques.  Il  n’avait  du  reste  pas  eu  d’attaques  depuis  un 
mois,  mais  quelques  jours  avant  sa  dernière  crise  on  l’a 
vu  sur  le  toit  de  sa  maison  adressant  des  paroles  à des 
êtres  décédés  dejniis  longtemps.  Il  évoquait  Dieu,  se  disait 
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uii  saint.  Lorsque  quehju’un  paraissait,  il  lui  lançait  des 
pierres. 


Durant  les  premiers  jours  de  son  arrivée  à l’asile,  il 
priait  tout  le  temps  « pour  son  pauvre  père  mort  depuis 
d8  ans  et  (]u  il  ei’oyait  faire  l'evenir  sur  la  terre  en  faisant 


ainsi  w.  11  ne  se  rap[)elle  pas  avoir  craché  sur  ceux  qui 
l’approchaient,  ne  se  rend  pas  compte  de  ce  qui  renloure, 
ne  lépond  pas  aux  (juestions  et  a l’air  parfois  de  ne  pas 
les  comprendre.  Il  se  rappelle  cependant  avoir  vu  M.  le 
professeur  Mairet  à l’infirmerie  et  lui  avoir  parlé. 

Va  de  mieux  en  mieux,  mais  le  sommeil  est  agité;  le 
malade  pousse  souvent  des  ciâs,  il  lui  semble  qu’il  e.st 
di^voré  par  les  rats.  I^e  lendemain  ne  se  rappelle  de  rien. 


Observation  XL 

De  Kowalewsky). 
E|iile|)sie. 


M...,  38  ans;  bien  portant,  d’une  constitution  presque 
athlétique.  Caractère  très  doux,  aimant  beaucoup  sa 
femme.  Un  jour,  sans  aucun  prétexte,  il  la  tue  brutale7 
ment  et  se  livre  à des  mutilations  sur  son  corps  : le  crâne 
est  cassé,  les  côtes  bi’isées  ; le  foie,  ainsi  que  les  autres 
viscères  écrasés.  11  s’endoid  tout  de  suite  après  et  ne  se 
souvient  de  rien  au  réveil.  Pendant  trois  mois  (|u’il  restait 
dans  ma  clinique,  il  ne  se  souvenait  point  du  crime  qu’il 
avait  commis.  Mon  diagnostic  était  : névrose  de  dégéné- 
rescence de  nature  probablement  épileptique.  Quelque 
temps  après,  je  le  vois  dans  la  salle  du  Palais  de  justice 
devant  les  juges.  11  paraît  très  excité,  exalté,  presque 
sur  le  point  de  devenir  furieux.  Il  raconte  toutes  les 
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circonstances  et  tous  les  détails  du  crime,  (ju’il  a commis 
il  y a quelques  mois.  Il  s’excite  de  plus  en  plus,  tombe 
dans  un  accès  de  fureur  et  on  est  obligé  de  le  ramènera 
l’hôpital,  où  il  s’endoi't  presque  immédiatement.  Au  réveil, 
ne  se  souvenait  ni  du  récit  qu’il  avait  fait  de  son  crime, 
ni  de  l’interrogatoire  des  juges  qu’il  venait  de  subir. 

Observation  XLI 

(Féré.  — Les  épilepsies  el  les  épileptiques.) 

C...,  39  ans,  épileptique  depuis  l’àge  de  22  ans,  a été 
placé  à Bicêtre  à plusieurs  reprises.  11  a toujours  eu  la 
parole  difficile,  et  pi’ésente  encore  une  sorte  de  bégaiement 
qui  s’accentue  après  les  accès.  Il  a pissé  au  lit  jusqu’à  10 
ans.  A l’àge  de  15  ans,  sans  convulsions,  sans  autre 
paralysie,  il  est  devenu  strabique  de  l’œil  gauche  subite- 
ment. Ce  strabisme  convergent  persiste  et  s’accentue  à la 
suite  des  accès  et  alors  le  malade  voit  double.  Ce  n’est 
qu’après  l’apparition  des  accès  d’épilepsie  qu’est  apparu 
le  nystagmus  latéral  dont  le  malade  a parfaitement  cons- 
cience et  qui  s’accentue  après  les  accès.  L’iris  gauche  est 
d’un  brun  plus  foncé  que  le  droit.  11  existe  un  léger  degré 
de  parésie  faciale  à gauche.  A l’état  normal,  la  pression 
dynamométriijue  est  de  50  pour  la  main  droite,  de  45  pour 
la  gauche  ; mais  après  les  attaques  la  différence  s’accen- 
tue. On  a trouvé  29  [lour  la  main  di'oite  'et  15  pour  la 
gauche  un  quart  d’heure  après  un  accès,  28  et  18  après 
un  autre.  Les  accès,  fjui  se  produisent  en  moyenne  5 fois 
par  mois,  sont  quelquefois  précédés  immédiatement  de 
secousses  dans  les  deux  bras. 

Ils  surviennent  en  général  la  nuit  et  sont  annoncés  par 
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des  cauchemars  qui  se  produisent  souvent  plusieurs  nuits 
auparavant:  ces  cauchemars  se  rapportent  généralement 
a des  scènes  de  tamille  qui  semblent  aussi  figurer  dans  le 
délire  post-épileptique.  C...  a en  outre  quelques  vertiges, 
et  de  temps  en  temps  des  accès  d’excitation  légers.  Quel- 
quefois il  se  réveille  la  nuit,  au  milieu  d’un  cauchemar, 
avec  une  envie  pressante  d’uriner  dont  il  a parfaitement 
conscience  ; mais  il  se  sent  épuisé  comme  à la  suite  de  ses 
accès  et  il  est  incapable  de  se  lever.  Le  plus  souvent  il  ne 
peut  pas  se  i*endre  maître  du  s[)asme  et  il  urine  dans  son 
lit. 


Observation  XLIl 

(De  KrafTl-Ebing.  — Traité  de  psijchialrie.  Obs.  LX) 

Etats  crépusculaires  épileptiques  avec  angoisse  (pe///  mal). 

Schmid.  employé  de  commerce,  29  ans,  né  d’une  mère 
névropathe,  atteinte  de  convulsions,  a souffert  lui  même 
de  convulsions  jusqu’à  l’àge  de  5 ans.  A partir  de  cette 
époque  jusqu’à  l’Age  de  9 ans,  on  a observé  chez  lui  des 
états  de  somnambulisme. 

Dans  la  période  qui  suivait,  le  malade  était  très  nerveux, 
irritable  et  facile  à épouvanter.  A partir  de  19  ans,  il  eut 
de  violents  maux  de  tête,  des  tristesses  habituelles,  un 
caractère  morose,  une  grande  irritabilité  émotive.  A l’àge 
de  18  ans,  tentative  de  suicide  non  motivée  avec  des  allu- 
mettes. * 

Jusqu’à  l’Age  de  25  ans,  il  eut  souvent  des  accès  d’an- 
goisse et  d’oppression  sans  motif,  accès  pendant  lesquels 
il  errait  de  tous  côtés  et  était  profondément  troublé  intel- 
lectuellement. Ces  accès  fpetit  mal)  duraient  quelques 
heures.  Pendant  une  certaine  période,  le  malade  souffrit 
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annuellement  d’accès  de  vertige  ; tout  devenait  alors  noir 
devant  ses  yeux,  et  son  intelligence  s’obnubilait.  11  entre- 
prit un  commerce  et  s’associa,  en  1875,  avec  un  autre 
individu. 

Ses  affaires  allèrent  mal  ; son  associé  était  malhonnête. 
Depuis  le  commencement  du  mois  d’avril  1876,  sommeil 
troublé,  maux  de  tête,  rêves  territiants,  difficulté  è distin- 
guer entre  ses  songes  et  la  réalité  lorsqu’il  se  réveillait  le 
matin,  dépression  allant  jusqu’au  tædium  vitæ. 

Dans  la  nuit  du  5 au  6 mai  1876,  il  rêva  que  son  asso- 
cié malhonnête  était  devant  lui  et  le  menaçait.  Il  se 
réveilla,  hors  de  lui,  chercha  une  arme  pour  tuer  son 
camarade  qui  couchait  dans  la  même  chambre  et  que,  dans 
sa  èonfusion,  il  identifia  avec  le  personnage  du  rêve.  Pen- 
dant qu’il  cherchait  sans  succès  une  arme,  il  reprit  ses 
sens  et  reconnut  dans  quel  danger  il  s’était  trouvé, 
ayant  été  sur  le  point  de  tuer  un  innocent.  Le  6,  au  ma- 
tin, il  était  déprimé,  et  l’après-midi,  voulant  se  distraire, 
il  alla  se  promener  dans  le  parc  de  la  ville. 

Tout  d’un  coup  il  fut  pris  de  vertige,  tout  était  noir 
devant  ses  yeux,  une  peur  terrible  le  saisit.  Il  lui  sembla 
que  les  passants  l’attaquaient  et  le  poursuivaient.  Pris 
d’une  angoisse  indicible,  il  se  sauva  à toutes  jambes,  sans 
savoir  où.  Dans  cette  fuite,  il  ne  voyait  plus  son  entou- 
rage qu’avec  des  contours  vagues. 

Il  ne  saurait  dire  combien  de  temps  il  a couru.  Enfin, 
il  s’affaissa,  hors  d’haleine,  et  pria  un  gardien  de  la  paix, 
(jui  passait  par  là,  de  le  protéger.  Quand  on  l’amena  à 
l’hôpital,  ce  qui  eut  lieu  immédiatement,  il  avait  la  mine 
anxieuse  et  bouleversée  ; son  intelligence  était  visible- 
ment obnubilée.  Le  soir,  il  devint  lucide  et  dégagé  de  son 
angoisse. 

Le  crâne  est  grand  (circonférence  58).  Au  côté  gauche 
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de  la  pointe  de  la  langue  il  y a une  cicatrice.  Le  malade 
nie  avoir  eu  des  accès  épileptiques  proprement  dits. 
Comme  l’observation  consécutive  n’a  permis  de  constater 
rien  de  notable,  sauf  une  certaine  dépression,  le  malade 
bit  relâché  sur  sa  demande. 

Observation  XLIll 

Ch.  Féré.  — Le.s  Epilepsies  el  les  épilepliques. 

I^...,54  ans,  a eu  sa  jiremière  attaque  d’épilepsie  à 
1 âge  de  .3.5  ans,  à la  suite  d’une  peur  qui  lui  provoqua 
pendant  trois  ou  quatre  jours  des  rêves  effrayants  à la 
suite  des([uels  le  paro.xysme  survint  sans  qu’il  ait  pré- 
senté d’antécédents  névropathiques  nets,  mais  il  est  asy- 
métrique. Les  accès  sont  souvent  précédés  par  le  rêve 
d un  accident,  une  ctiainc  tombant  d’un  quatrième  sur 
un  individu  qui  ti‘availlait  à côté  de  lui.  De  temps  en 
temjjs  il  a,  outre  des  accès  et  vertiges,  des  secousses 
quelquefois  limitées  au  tronc  (pii  se  renverse  en  arrière, 
(pielquefois  prenant  en  même  temps  les  membres  supé- 
rieurs ou  les  membres  inférieurs.  Quand  les  secousses 
sont  très  violentes,  la  contraction  des  muscles  de  la  poi- 
trine s’accompagne  d’un- bruit  laryngé. 

/ 

Observation  XL IV 

(De  KralTl-Ebing.  — ELal  de  rêve  épileptique.) 

Holl,  22  ans,  lithographe,  né  d’une  mère  migraineuse. 
Une  sœur  est  épileptitpie  ; un  frère  a le  crâne  prognathe. 

Le  malade  était  dans  son  enfance  chétif,  eut  des  convul- 


— lus- 
sions, se  développa  lenlcinenl,  apprenant  à l’école  très 
diflicilement.  A l’âge  de  13  ans,  iranma  capitis  avec  perte 
de  connaissance.  Dej)uis  sa  jeunesse,  penchant  roma- 
nesque pour  les  chimères  et  les  imaginations.  Il  lisait  de 
préférence  des  romans,  des  contes  de  chevalerieetsouvent 
il  ai’rivait  à peine  à établir  une  démarcation  entre  les 
choses  lues  et  la  réalité.  Souvent,  au  milieu  de  son  travail, 
il  rêvait  des  scènes  romanes(jues  qu’il  avait  lues  ou  qu’il 
avait  vues  au  théâtre  : il  devenait  distrait  et  tout  à fait 
incapable  d’exercer  son  métier.  A l’époque  de  la'j)uberté, 
il  s’adonna  à l’onanisme  qu’il  pratiqua  jusqu’à  ces  temps 
derniers.  Dès  son  enfance  nerveux,  très  émotif,  il  a été 
pris  de  |)eur  violente  en  1869,  à cause  d’un  chien  qui  le 
mordit  à la  jambe.  Depuis  cet  accident  il  ne  jHit  plus 
supporter  le  vin.  S’il  se  laissait  aller  à en  prendi’e 
seulement  deux  verres,  il  était  pris  d’une  angoisse  vio- 
lente, de  crampes  toniques  dans  les  extrémités,  de  bruis- 
sement dans  la  tête  et  de  difficulté  de  la  respiration. 
Depuis  trois  ans  se  jiroduisaient  à des  -intervalles  irré- 
guliers de  plusieurs  mois  des  accès  dans  lesquels  le 
malade  tombait  par  terre, restait  évanoui  pendant  plusieurs 
minutes  pour  se  réveiller  ensuite  avec  une  crise  de  pleurs 
violente.  Une  sensation  de  froid  ayant  les  allures  d’un 
aura  et  qui  se  répandait  avec  la  rapidité  de  l’éclair  des 
pieds  à la  tète,  annonçait  toujours  ces  accès.  Depuis  trois 
ans  se  montrent,  à des  intervalles  irréguliers  de  plusieurs 
mois,  des  états  que  le  malade  lui  même  désigne  comme 
états  sans  connaissance.  Pendant  ces  états  il  est  incapable 
de  penser,  il  est  tout  troublé  et  il  ne  garde  de  ce  qui  se 
passe  alors  qu’un  souvenir  tout  à fait  sommaire.  Les 
signes  précurseurs  de  ces  états  sont  : des  visions  d’êtres 
hostiles,  meaaçants,  mauvaise  odeur  comme  si  on  avait 
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brûlé  du  soufre  et  un  vacarme  assourdissant  dans  les 
oreilles. 

Dans  ces  dernières  années,  le  malade  a été,  en  outre, 
pris  parfois  d’un  trouble  de  l’intelli^^ence  particulier, 
trouble  pendant  lequel  il  agissait  en  partie  dans  le  sens 
de  ses  idées  l’omanesques,  « qui  lui  étaient  tombées  du 
ciel  »,  ou  bien  il  accomplissait  des  actes  tout  h fait  im- 
pulsifs, motivés  par  rien  et  dont  il  n’avait  conscience 
qu’après  leur  exécution,  cequi  lui'causait  alors  beaucoup 
de  dépibet  de  chagrin.  Ainsi,  il  lui  arriva  qu’au  milieu  de 
la  nuit  il  fut  pris  de  rim|)ulsion  de  faire  une  promenade, 
et  il  se  mita  tlAner  sans  aucun  but.  Un  jour  qu’il  faisait 
une  commission,  l’idée  lui  vint  sans  aucun- motif  de  partir 
pour  Leoben.  11  la  mit  è exécution  aussitôt,  et  le  lende- 
main, à son  grand  étonnement,  il  se  réveilla  à Leoben, 
ne  comprit  pas  cette  bêtise  pour  lui  inexplicable  et  rentra 
toutlionteux  avec  de  l’argent  qu’il  emprunta.il  fit  d’autres 
excursions  semblables  sans  aucun  but. 

La  guerre  franco-allemande  a produit  sur  le  malade 
une  |)rofonde  impression  ; souvent  il  s’enivrait  de  l’idée 
qu’il  était  un  héros,  lui  aussi,  de  l’idée  de  se  faire  soldat 
et  ensuite  empereur,  de  devenir  |jrince  régnant,  de  fonder 
un  royaume,  de  livrer  des  batailles,  de  se  conquérir  une 
belle  fiancée. 

Dans  ces  dernières  années,  il  lui  arriva  à plusieurs 
reprises,  environ  une  ou  deux  fois  par  an  et|Jpendant  une 
période  de  cinq  à six  semçiines,  de  s’absorber  complète- 
ment dans  ses  idées  fantastiques,  qu’il  désigne  lui-même 
comme  « tombées  des  nuages  » ; dans  cet  état  étrange  et 
crépusculaire  de  la  conscience,  il  prenait  pour  la  réalité 
tout  ce  qu’il  avait  considéré  jusque-là  comme  un  jeu  de 
soivimagination.  Tout  d’un  coup,  la  compréhension  du 
caractère  insensé  de  ses  projets  lui  revenait,  et  il  com- 
prenait qu’il  n’avait  que  rêvé.  Après  ces  accès,  il  se  sentait 


I^enclanl  longleiiips  las  el  épuisé  iiitellecliiellemenl.  Le 
souvenir  de  cet  étal  de  rêves  n’était  que  très  sommaire. 

Au  cours  de  rautomne  1874,1e  malade  eut  des  troubles 
des  deu.K  yeux,  accompagnés  de  mal  de  tête  frontal  et  de 
sensations  de  brûlure  dans  les  orbites  ; incapable  de  tra- 
vailler, il  entra  à l’iiôpital  au  commencement  de  janvier 
1875.  Le  séjour  de  l’hôpital  ne  lui  était  pas  agréable; 
l’aspect  des  malades  le  faisait  souvent  trembler  de  tout 
son  corps  ; pendant  la  nuit,  il  était  hanté  par  toutes  sortes 
d’images  terrifiantes.  Le  18  mars  au  soir,  le  malade,  jus- 
qu’alors tout  à fait  libre  psychiquement,  se  mit  à crier 
subitement  : « Je  suis  le, roi  Stuart  ! Donnez-moi  une  épée 
et  le  cadavre  de  ma  mère  ! » Il  délirait,  rageait.  On  lui  lit 
une  injection  de  mor|jhine  ; il  redevint  calme  et,  après 
un  état  crépusculaire,  il  reprit  ses  sens  le  19  au  matin.  11 
se  souvenait  seulement  que,  le  18  au  soir,  au  moment  de 
se  mettre  au  lit,  il  avait  été  tout  d’un  coup  entouré  d’une 
foule  d'êtres,  avait  entendu  un  vacarme  terrible  et  avait 
été  pris  de  vertige. 

Les  jours  suivants,  le  malade  était  tout  à fait  lucide, 
mais  légèrement  alourdi,  et  se  plaignait  de  mal  de  tête. 
Le  29  mars,  le  malade  est  pris  tout  d’un  coup  de  terreur  : 
il  pâlit,  a le  vertige,  s’affaisse  en  respirant  convulsive- 
ment, perd  connaissance  et  reste  pendant  dix  minutes 
dans  cet  état  sans  que  des  convulsions  se  produisent.  A 
partir  de  ce  moment  jusqu’au  mois  de  mai,  il  se  produit 
chaque  jour  plusieurs  accès  dé  délire  stéréotypé.  Les 
accès  commencent  ordinairement  par  un  bruit  de  bataille. 
Le  malade  demande  son  épée,  s’élance  comme  un  général 
en  chef  à la  tête  de  ses  troupes  vers  l’ennemi,  s’escrime 
furieusement,  donne  des  cou|)s  d’estoc  autour  de  lui, 
ranime  les  siens  au  combat.  11  les  mène  à la  victoire, 
ensuite  Te  Deiim,  marche  de  la  victoire,  que  le  malade 


cliante  el  lambounne.  Puis,  baïujueL  de  gala  avec  loasls, 
il  est  proclamé  duc,  on  distribue  les  décorations,  discours 
adressé  à l’armée,  solennité  commémorative  en  l’honneur 
des  soldats  morts,  consolations  à leurs  familles  ; après 
quoi  Son  Altesse  se  retire  avec  sa  fiancée  princière  dans 
la  chambre  nuptiale  et  s’endort. 

Les  pupilles  se  dilatent  au  maximum  pendant  l’accès  ; 
la  tête  et  les  extrémités  sont  froides,  le  pouls,  ordinaire- 
ment à 60,  monte  à 100;  il  est  très  petit  et  accéléré.  Les 
imjiressions  a la  douleur  et  au  toucher  sont  perçues  ; des 
phénomènes  spasmodiques  ont  lieu  sans  que  le  malade  y 
fasse  attention.  Les  injections  de  morphine  coupent  l ac- 
cès  si  on  les  fait  dès  le  début.  Si  le  malade  s’abandonne  à 
ses  idées  romanesques,  elles  s’accentuent  immédiatement 
jus(ju’à  l’intensité  d’hallucinations  et  le  placent  tout  d’un 
coup  dans  le  monde  de  ses  rêves.  Pour  cette  raison,  il 
évite  autant  que  jjossible  de  parler  de  ses  « idées  ».  Pour 
les  incidents  j)assés  |)endant  l’accès  ainsi  que  pour  les 
faits  du  déliiNî,  il  n’y  a chez  lui  aucun  souvenir  ou  la  plu- 
part du  temps  un  souvenir  très  sommaire.  Après  l’accès, 
le  malade  est  légèrement  stupide,  son  intelligence  est  un 
jjeu  obnubilée  : il  est  très  irritable,  se  plaint  de  mal  de 
tête,  de  vertige.  Si  un  accès  nouveau  se  produit  au  bout 
de  quelques  heures,  l’intelligence  ne  s’éclaircit  pas  tout 
à fait  pendant  l’intervalle. 

Dans  la  période  intervallaire  le  malade  est  lucide,  mais 
rêveur;  il  s’abandonne  à scs  idées  romanesques,  hanté 
par  des  rêves  nocturnes,  pleins  d’angoisse. 

A partir  du  24  mars,  traitement  bromuré.  Les  accès 
délirants  devinrent  plus  rares. 

Le  6 juin,  après  un  accès,  alors  que  le  malade  parais- 
sait lucide,  il  devint  d’un  coup  douloureusement  déprimé, 
demanda  vivement  à s’en  aller  et  menaça  de  tout  casser. 


l.’iiilelligXMice  élail  profondément  troublée,  la  mine  défi- 
gurée. Deu.K  tentatives  de  suicide  se  suivirent  ra|jide- 
ment. 

Le  11  juin,  cet  état  de  dépression  aiguë  disparaissait 
subitement.  Le  malade  ne  savait  absolument  rien  de  ce 
qui  s’était  passé. 

Jusqu’au  12  juillet,  il  n’eut  pas  d’accès  ; il  se  trouvait 
bien,  lucide,  à paid  ses  maux  de  tête  et  son  abandon  h ses 
rêveries. 

Le  même  jour,  les  sensations  névralgiques  se  déclarè- 
rent à la  région  temporale  gauche,  auxquelles  se  joigni- 
rent des  hallucinations  terrifiantes  (vue  de  cadavres,  écra- 
sement par  des  machines).  C'était  l’aura  d’un  accès  pen- 
dant lequel  le  malade  prit  le  médecin  pour  un  archiduc, 
se  crut  lui-même  un  souverain  et  commanda  de  nouveau 
une  armée. 

A plusieurs  reprises  ce  délire  a été  interrompu  par  des 
mouvements  spasmodiques  des  bras  et  des  convulsions 
latérales  de  la  tête.  Au  bout  d’une  demi-heure  cet  accès 
était  passé.  I.,e  malade  n’en  avait  pas  conscience  après. 

Avec  cet  incident,  le  (‘.ycle  des  accès  fut. clos.  Le  ma- 
lade resta  à partir  de  cette  époque  tout  à fait  lucide  et 
déclara  avec  joie  qu’il  était  débarrassé  de  son  mal  de  tête 
agaçant  ainsi  que  de  ses  stupides  idées  romanesques. 

Le  15  novembre,  le  mal  de  tète  avec  trouble  du  som- 
meil se  manifesta. 

Le  17  au  soir,  il  pensa  au  théâtre,  fout  d’un  coup,  il 
vit  devant  lui  la  scène,  elle  marcha  vers  lui  ; il  se  crut  roi, 
à cheval  au  milieu  d’uiu'  forêt.  Alors  on  tira  un  coup  de 
fusil  sur  lui  ; frappé,  il  tomba  de  cheval  et  le  rideau  fut 
baissé.  Aussitôt  il  s’est  retrouvé  dans  le  monde  des  réa- 
lités. 

Dans  la  nuit  du  17  au  18,  il  se  leva,  rampa  le  long  du 
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mui’  de  la  chambre  pour  s’éloigner  ; avait,  ce  faisant,  la 
mine  toute  bouleversée,  s’affaissa  brusquement,  resta 
pendant  une  heure  et  demie  sans  connaissance  et  sans 
symptômes  spasmodiques,  puis  s’endormit.  Amnésie 
pour  cet  incident. 

Le  18  novembre,  dans  l’après-midi,  état  ayant  les 
allures  d’un  songe,  durant  trois  heures,  avec  délire  du 
théâtre,  de  royauté.  Le  malade  n’a  de  cet  accès  qu’un 
souvenir  sommaire;  il  sait  que  cette  attaque  débuta  par 
dés  bourdonnements  d’oreilles  et  un  mal  de  tête  et  <{u’il 
se  croyait  transporté  en  Espagne,  à Paris... 

Le  23  novembre,  dans  l’aprè-s-midi,  le  malade,  tout  d’un 
coup,  regarde  ti.\ement  devant  lui.  La  ligure  hypérémiée 
a l’immobilité  d’un  masque.  L’hypérémie  se  répand  sur 
la  nuque,  sur  les  épaules  jusqu’à  la  hauteur  de  la  huitième 
vertèbre  dorsale.  Pouls  à 90,  très  plein,  mou.  Le  malade 
U perdu  les  sens  et.  se  met  à |)érorer  dans  un  véritable 
pathos  : « Catherine  d’Ecosse,  avez-vous  déjà  réuni  vos 
cavaliers  ? Nous  allons  les  faire  partir.  Rassemblez  votre 
troupe,  etc...  » 

Un  état  de  stupeur  s’est  ajouté  à ce  délire.  La  nuit  du 
23  au  24,  le  malade  dormit  bien.  Le  24,  au  matin,  il  est 
encore  en  état  crépusculaire.  Amnésie  pour  l’accès.  Pouls 
à 72. 

Jusqu’au  18  janvier  187G,  le  malade  se  porte  bien,  sauf 
quelques  maux  de  tête  et  des  hémorragies  nasales. 

Le  18,  l’après-midi,  le  malade  a les  yeux  ü.xés  en  haut. 
Mis  au  lit,  il  a un  état  crépusculaire  qui  dure  de  1 heure 
à 5 heures  du  soir.  Pas  de  délire,  sauf  cette  exclamation 
détachée  : « xMes  dépouilles  mortelles  seront  ti-ansportées 
à Milan.  » 

Le  19  au  soir,  le  malade  tombe  tout  d’un  coup  évanoui, 
il  reste  par  tei’re  trois  (piarts  d’heui’e  immobile,  les  yeux  , 
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fixés  en  liaut,  les  membres  relAchés.  Pouls  |>etil,  artère 
contractée.  Tout  d’un  cou|)  le  délire  éclate,  roulant  sur  la 
mort  des  ennemis,  la  victoire,  le  mariage,  et  dure  une 
heure.  Une  rougeur  se  répand  sur  la  figure,  les  oreilles, 
la  nuque,  la  poitrine,  le  dos,  jusqu’à  la  hauteur  de  la 
huitième  vertèbre  dorsale.  Le  pouls  devient  plein,  à 88. 
Le  front  est  couvert  de  sueur.  Au  délire  s’ajoute  un  état 
crépusculaire  avec  angoisse  et  visions  de  figures  horribles. 
Après,  sommeil  de  plusieurs  heures.  Le  malade  se  sou- 
vient seulement  qu’au  début  de  l’accès,  il  a vu  des  êtres 
menaçants  qui  demandaient  son  cadavre.  11  se  défendit 
disant  qu’il  n’était  pas  mort.  Alors  ils  se  mirent  à sonner 
les  cloches  à toute  volée,  des  boulets  rouges  et  en  feu 
sortaient  du  mur.  On  vint  à son  secours,  line  lutte  s’en- 
gagea. Ce  qui-se  passa  ensuite,  il  l’ignore  complètement. 
A partir  du  20  janvier  jusqu’au  18  mars,  il  n’a  pas  d’accès 
et  se  porte  bien,  à part  quelques  maux  de  tête. 

Comme  les  accès  ne  se  reproduisaient  plus,  le  malade 
fut  remis  en  liberté  au  mois  de  juillet  1886.  Dans  la  période 
qui  suivit,  il  était  irritable,  nerveux  ; parfois  état  crépus- 
culaire et  accès  de  douleur  temporale;  à un  moment  il  eut 
pendant  deux  jours  la  langue  paralysée. 

Au  commencement  du  mois  de  septembre  1876,  il  fut 
de  nouveau  atteint  d’idées  romanesques,  expansives.  11 
lui  semblait  qu’il  devait  devenir  écrivain  ou  inventeur. 
Tantôt  il  lui  semblait  qu’il  l’était  déjà  et  qu’il  devait  pré- 
senter ses  ouvrages  à Vienne.  Dans  la  rue  il  voyait  les 
gens  en  habit  de  fête.  H croyait  devoir  rapporter  à sa 
personne  les  fêtes  solennelles  qui  avaient  lieu  par 
hasard  quelque  part.  11  erra  de  nouveau  comme  dans 
un  rêve,  entendant  souvent  crier  <<  Evviva  » derrière  lui, 
quelquefois  aussi  « A bas  cet  homme  ! » Souvent  il  fut 
assailli  par  des  sentiments  d’angoisse  avec  l’idée  tourmen- 
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tante  qu’on  allait  l’assassiner.  Au  commencement  du  mois 
d’octobre  son  père  l’envoya  pour  régler  des  affaires  à 
Unterstein. 

En  route  il  s’embarqua  dans  des  idées  politiques  exal- 
tées. Il  lui  semblait  qu’il  était  appelé  à prendre  part  à la 
guerre  serbo-turque,  à assister  à la  conférence  de  Berlin. 

Il  se  sentit  alors  dans  la  position  d’un  ambassadeur 
qui  inspecte  un  pays  ; il  erra  sans  but,  s"’ égara  en  mar- 
chant dans  des  forêts  et  arriva  en  Hongrie. 

Là  (fin  novembre),  se  produisit  un  délire  épisodique 
terrifiant  alors  qu’il  se  trouvait  dans  un  restaurant. 

Avec  de  violents  maux  de  tête  il  fut  pris  d’angoisse 
vive,  se  voyait  entouré  de  cadavres,  entendait  des  cris. 
Trois  jours  après,  il  continuait  à errer  comme  dans  un' 
rêve  ; et  il  fut  alors  ramassé  évanoui  à la  gare  ; des  gens 
ayant  eu  pitié  de  lui,  lui  donnèrent  un  billet  de  chemin 
de  fer  pour  Gralz  ; il  partit,  mais  arrivé,  il  ne  reconnut 
plus  sa  ville  natale  et  alla  sans  but  à Obersteier.  Là,  il  y 
eut  recrudescence  du  délire  terrifiant.  Pendant  deux  jours 
ses  yeux  se  voilèrent  complètement:  il  entendait  un  bruit 
terrible  de  canons,  voyait  des  bêtes  sauvages,  ne  com- 
prenait pas  la  langue  des  gens,  se  croyait  en  Australie  ou 
ailleurs.  Alors  lui  vint  l’idée  que  le  bruit  des  canons  était 
des  salves  tirées  en  son  honneur,  qu’il  était  un  très  haut 
personnage  et  qu’il  visitait  le  pays,  envoyé  en  mission. 

Il  reprit  le  train  pour  Gratz.  Quand  il  arriva  dans  cette 
ville,  les  canons  tonnaient,  on  sonnait  toutes  les  cloches. 
11  entendait  des  voix  : il  doit  persévérer  cai*  tout  cela  le 
mènera  au  bien. 

Quelques  heures  plus  tard,  à Marburg,le28  décembre, 
il  revint  à lui,  soi'tit  de  cet  accès  qui  durait  depuis  le  com- 
mencement du  mois  d’octobre  ; il  n’avait  qu’un  souvenir 
sommairede  cet  état  crépusculaire,  avait  la  tête  lourde  ; 
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il  ressentait  une  douleur  profonde  de  ce  qui  venait  de  lui 
arriver. 

Le  30  décembre  1876,  de  nouveau  reçu  à la  clinique,  il 
ne  présenta  rien  d’insolite,  sauf  un  sommeil  agité,  une 
humeur  morose,  irritable,  des  sensations  olfactives  épi- 
sodiques d’herbes  brûlées.  Ainsi,  on  put  de  nouveau 
acquiescer  à sa  demande  de  rentrer  chez  lui. 

Le  6 juin  1879,  il  fut  de  nouveau  reçu.  En  janvier  1879, 
pris  d’un  état  crépusculaire,  il  s’égara  et  arriva  en  Hon- 
grie, où  il  eut  épisodiquement  un  délire  hallucinatoire 
territiant  ; mais  quelques  jours  plus  tard,  il  était  déjà 
rentré  chez  lui.  Quelques  semaines  après, dans  un  voyage 
entrepris  pour  affaires,  il  eut  une  nouvelle  odyssée,  au 
cours  de  laquelle  il  tomba  dans  la  neige  et  faillit  mourir 
de  froid  ; mais,  après  avoir  perdu  ses  bagages,  il  réussit 
à rentrer  chez  lui  sans  accident. 

Le2  mars  1879,  le  malade  disparut  de  lamaisonetne 
rentra  que  le  3 juin  de  Vienne.  11  ne  sait  donner  aucun 
motif  pour  ce  voyage  à Vienne,  et  n’a  gardé  qu’un  souve- 
nir sommaire  de  son  séjour  dans  cette  capitale.  11  a,  dans 
cette  ville,  erré  en  rê-ve,  sans  but, fait  de  petites  escroque- 
ries ; bientôt  après  son  arrivée  et  une  autre  fois  vers  la  ün 
du  mois  d’avril,  il  eut  un  délire  épisodique  hallucinatoire 
terrifiant  qui  dura  plusieurs  jours.  Il  sait,  en  outre,  qu’à 
cetteépoque  il  se  prenait  pour  un  grand  seigneur  et  avait 
à l’occasion  l’idée  de  se  rendre  à Saint-Pétersbourg  pour  y 
mettre  les  chosesen  ordre, qu’il  se  croyait  un  grand  écrivain 
et  écrivait  des  romans.  Dans  son  délire  terrifiant,  il  voyait 
des  cadavres  sanglants,  l’écroulement  du  plafond.  Il  en- 
tendait des  coups  de  fusil;  des  boulets  de  canon  frappaient 
les  murs. 

Le  6 juin  1879  le  malade  fut  arrêté  pour  une  affaire 
d’escroquerie.  Il  fut  saisi  d’une  émotion  très  vive,  prit  un 
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couteau  c]ui  était  sui‘  la  table  et  voulut  se  couper  la  gor^e, 
tuer  l’agent  delà  sûreté.  On  lui  arracha  les  couléaux,  il 
se  mit  en  rage,  entra  en  délire,  appela  ses  hussards,  livra 
une  bataille  contre  ses  ennemis  et  fut  reçu  à l’hôpital  en 
plein  délire  de  bataille. 

Le  7 juin,  il  était  sans  délire,  mais  encore  en  état  cré- 
püsculaire,  se  plaignait  de  violents  maux  de  tête,  avait  un 
souvenir  sommaire,  prétendait  que  tout  un  escadron 
avait  chargé  contre  lui.  Il  ne  sait  pas  comment  il  est 
arrivé  à l’hôpital.  Il  est  encore  sous  l’impression  qu’il  est 
un  grand  personnage,  il  se  compare  au  roi  Philippe  de 
Macédoine  dont  les  débuts  furent  également  modestes. 

Le  1 1 juin,  l’état  crépusculaire  disparaît.  Dans  la  pé- 
riode qui  suit,  le  malade  a des  rêves  pénibles  d’incendie, 
qu’il  est  écrasé,  pris  entre  deux  machines,  etc.;  il  est, 
comme  auparavant,  nerveux,  irritable,  mais  constam- 
ment lucide,  et  il  est  remis  de  nouveau  en  liberté  après 
avoir  été  soumis  à une  observation  de  plusieurs  mois. 


Observation  XLV 

(De  Ducosté.  — Les  songes  d'attaques  des  épileptiques.) 

C...  Paul,  42ans.  Grand-père  et  grand-oncle  paternels 
morts  aliénés.  Père  semble  avoir  été  d’une  puissante  intel- 
ligence (affaires),  mais  extrêmement  violent.  Mère  vit 
encore,  7b  ans  : démence  sénile.  N’a  eu  que  notre  malade 
comme  enfant. 

Celni-ci  est  marié,  sans  progéniture.  Pas  de  maladies 
graves  dans  son  passé.  Convulsions  dans  l’enfance.  Pre- 
mière ciâse  épileptique  connue  à vingt-quatre  ans,  à la 
suite  d’une  chute  de  cheval,  dans  laquelle  Paul  serait 
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tombé  sur  la  tête  (?j.  Accès  de  délire  furieux,  durant  de  , 
quelques  heures  à quelques  jours,  après  certaines  de  ces 
crises. 

Songe.  — Une  horrible  apparition  : croupe  de  cheval, - 
tète  de  sorcière,  poitrine  de  femme,  cheveux  formés  de 
serpents  emmêlés,  s’approche  de  lui  : il  la  sent  — à une 
odeui'  d’excrément  — avant  de  la  voir.  Ce  monstre  porte, 
à la  place  des  parties  sexuelles,  un  tire-bouchon  volumi- 
neux qu’il  enfonce  d’emblée  dans  la  poitrine  du  patient 
en  plein  cœur.  Il  s’assied  sur  lui  et  l’écrase.  Malgré  ses 
souffrances,  Paul  reste  un  moment  impassible,  méditant 
comment  il  fera  pour  vaincre  son  bourreau  dont  la  bou- 
che, tout  près  de  la  sienne,  ricane  et  l’infecte  de  son 
haleine.  Soudain,  Paul  saisit  le  monstre  aux  mamelles  et 
les  tord  de  toutes  ses  forces  ; une  lutte  s’engage  où 
l’homme  s’épuise  rapidement.  Les  serpents  qui  forment 
la  chevelure  du  monstre  se  dénouent,  entourent  le  cou  de 
Paul,  pénètrent  par  ses  yeux  dans  son  crâne  qu’ils  ron- 
gent ; il  souffre  horriblement  ; quand  toute  sa  cervelle  est 
dévorée,  il  meurt  ou  se  réveille  brusquement. 


Observation  XLVI 

(De  Ducosté.  — Les  songes  d’attaques  des  épileptiques.) 

Ernestine  J...,  29  ans.  Père  mort;  pas  de  renseigne- 
ments précis.  Mère  saine.  Quatre  sœurs:  l’une  hystérique, 
une  autre  épileptique  larvée.  Notre  malade  a eu  ses  pre- 
mières attaques  à 16  ans.  Très  nombreuses  d’abord, 
elles  sont  devenues  plus  rares,  quoique  encore  fréquentes. 
Mariée,  sans  enfants. 

Songe.  — Elle  est  immobile  el  nue  au  milieu  d’une  mer 


— 134  — 

immense  dont  l’eau  est  très  froide;  elle  est  baignée  jus- 
qu a la  moitié  des  seins,  ou  la  sensation  de  froid  est  très 
pénible.  Elle  est  angoissée  sans  savoir  pourquoi.  Soudain, 
du  fond  de  1 horizon,  elle  voit  accourir  une  énorme  pieu- 
vre dont  les  bras  battent  l’eau  avec  rapidité. 

Elle  voudrait  fuir  et  ne  peut.  La  pieuvre  l’atteint, 
l’enserre  de  ses  tentacules  depuis  les  pieds  jusqu’aux 
seins  ; elle  sent  ces  tentacules  froides  et  visqueuses  glis- 
ser lentement  de  bas  en  haut.  Au  niveau  de  sa  poitrine, 
la  pression  de  la  bête  est  telle  qu’Ernestine  suffoque.  Ses 
bras  et  ses  jambes  sont  immobilisés  par  les  tentacules  de 
la  pieuvre.  Ernestine  ne  peut  faire  un  mouvement... 
Eependant  arrivent  de  toutes  parts  des  homards  et  des 
marsouins  rouges,  f|ui  l’entourent  et  poussent  des  cris 
stridents.  La  |)ieuvre  essaie  de  les  écarter  de  ses  tenta- 
cules. Ernestine  en  protite  j)our  dégager  ses  bras  et 
repousser  ses  assaillants.  L’eau  est  toute  rouge  de. son 
sang,  qui  coule  en  abondance  par  tous  les  trous  que  les 
ventouses  de  la  pieuvre  ont  faits  à sa  peau. 

.\u  loin,  la  victime  aperçoit  un  immense  brasier  qui  se 
reflète  sur  l’eau:  c’est  un  phare;  elle  marche  vers  lui. 
Mais  les  homards  la  pincent,  les  requins  la  mordent  et  la 
pieuvre  suce  son  sang  de  plus  belle  ; elle  se  démène,  jette 
ses  jambes  et  ses  bras  dans  toutes  les  directions  et  marche 
toujours,  mais  péniblement.  Elle  glisse  et  tombe  dans 
l’eau  ; sa  tête  plonge,  elle  se  relève  ; un  homard  lui  a 
saisi  un  œil  et  l’énuclée  ; un  autre  lui  serre  les  tempes  ; 
elle  veut  crier  et  ne  peut  pas.  Elle  marche  toujours  vers 
la  lueur  du  phare,  puis  elle  s’affaiblit  déplus  en  plus,  fait 
une  dernière  résistance  ; les  pinces  du  homard  qui  la 
tiennent  aux  tempes  s’enfoncent  dans  son  crâne,  fouillent 
son  cerveau  : une  épouvantable  douleur  dans  la  tête  : elle 
SC  sent  mourir,  se  laisse  allei’à  la  dérive..,,  meurt. 
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Ce  songe  est  connu  de  la  malade  depuis  très  longtemps. 
Elle  affirme  en  avoir  été  frappée  même  avant  d’avoir  eu 
des  attaques.  Au  réveil,  lorsqu’elle  a.  fait  ce  songe,  Ernes- 
tine  est  non  seulement  bouleversée,  hébétée,  rompue, 
mais  encore  son  lit  est  souillé  de  matières  fécales  ; elle  se 
mord  également  la  langue.  Dans  les  attaques  diurnes,  elle 
ne  rêve;  pas.  Cependant,  deux  ou  trois  fois,  le  soir,  étant 
assoupie  près  du  feu,  elle  eut  une  attaque  : elle  fit  le 
songe. 


\ 
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HYSTÉRIE 


Observation  XLVII 

(De  Janet  et  Raymond.  — Xévroses  et  idées  fixes,  t.  II.) 


Ri...,  44  ans.  Le  teint  jaune,  les  traits  tirés,  les  yeux 
anxieux;  elle  se  plaint  de  ne  plus  pouvoir,  depuis  six 
semaines,  ni  manger,  ni  dormir.  Elle  souft’re  beaucoup 
à la  tête,  surtout  à la  région  occipitale  ; elle  pleure  et 
gémit  tout  le  temps  : « Ah  ! (|uel  malheur  d’êlre  retombée, 
je  vais  devenii'  Toile,  j’ai  l’esprit  hanté,  je  suis  toute  trans- 
formée, il  n’y  a rien  à faire.  >»  Elle  a cessé  tout  travail, 
reste  continuellement  à gémir  ou  s’agite  à tort  et  à tra- 
vers ; elle  n’a  plus  d’attention,  plus  de  mémoire;  elle  est 
devenue  extraordinairement  et  continuellement  émotive. 
La  moindre  des  choses  provoijue  des  palpitations  de  cœur, 
des  boufïees  de  chaleui’  à la  face,  des  suffocations.  Elle  a 
peur  des  soulï’rances  qu’elle  éprouve  et  de  celles  qu’elle 
se  figure  devoir  éprouver  encore,  elle  a peur  de  son  idée 
fixe,  quoiqu'elle  y pense  constamment;  elle  la  déteste  et 
s’effraye  à la  pensée  qu’elle  puisse  revenir  plus  fort.  Voici 
donc  un  ensemble  de  perturbations  graves  qui  semblent 
les  conséquences  d’une  obsession. 

L’obsession  est  au  premier  abord  singulière.  Cette 
femme  a une  pensée  d’admiration  et  d’envie  pour  le  mé- 
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tier  d’instilLiteur  primaire.  « Ce  n’esi  pas  de  ma  faute,  je 
ne  puis  m’empêcher  de  faire  sans  cesse  des  comparai- 
sons entre  ce  métier-là  et  les  autres.  Les  personnes  qui 
travaillent  autrement  me  semblent  si  malheureuses,  les 
instituteurs  sont  heureux,  ils  ont  un  si  beau  métier  et  si 
agréable  et  si  digne.  Mon  pauvre  mari  est  employé  aux 
halles,  c’est  désolant  ; et  que  ce  serait  beau  s’il  était  ins- 
tituteur. Je  suis  dans  une  loge  de  concierge,  je  fais  ma 
cuisine  et  je  sens  tout  le  temps  une  voix  qui  me  dit:  11 
vaudrait  mieux  être  dans  une  école,  ah  ! si  tu  étais  dans 
une  école  ! Je  ne  veux  plus  faire  ma  cuisine  après  cela,  je 
suis  dégoûtée  de  tout.  » 

La  malade  dit  avoir  cette  obsession  depuis  plus  de 
vingt  ans.  « Mais  ce  n’est  pas  toujours  aussi  fort  ; j’ai  eu 
une  première  crise  très  forte  de  20  à 23  ans.  A ce  moment 
je  me  suis  mariée  avec  un  brave  garçon  que  j’aimais 
beaucoup,  j’ai  eu  deux  enfants,  cela  m’était  un  peu  sorti 
de  l’idée.  J’ai  eu  une  autre  crise  très  forte  de  34  à 36  ans, 
puis  cela  va  et  vient  et  voici  une  dizaine  de  mois  que  j’ai 
de  nouveau  la  tête  perdue.  » 

Quand  elle  avait  20  ans,  plusieurs  jeunes  instituteurs, 
amis  de  son  frère,  venaient  souvent  les  voir,  et  l’un  d’eux 
a manifesté  l’intention  de  l’épouser.  Pour  une  raison  ou 
pour  une  autre,  elle  n’a  j)as  su  se  décider  ; puis  elle  l’a 
l’egretté,  puis  elle  l’a  aimé  et  a été  très  tourmentée  pendant 
quelque  temps, non  par  la  pensée  du  métier  d’instituteur 
en  général,  mais  par  la  pensée  d’un  instituteur  en  parti- 
culier. Ce  n’est  que  plus  tard  que  la  pensée  s’est  modifiée 
et  a pris  la  forme  actuelle. 

Celte  femme, qui  aime  beaucoup  son  mari  etses  enfants, 
pense  n’avoir  gardé  aucun  souvenir  de  ce  jeune  instituteur. 
Cependant,  ce  souvenir  dont  elle  ne  se  rend  pas  compte 
existe  à l’état  subconscient  et  soutient  toujours  l’idée 
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obsédante.  On  nous  a dit  que  pendant  son  somineil  elle 
prononce  le  nom  de  cette  personne,  qu’elle  y rêve  encore 
par  moments, 

La  mère  de  cette  malade  était  tort  nerveuse.  Ri...  fut 
une  enfant  intelligente,  mais  très  émotive,  se  tourmen- 
tant pour  un  rien.  Elle  présenta  de  l’incontinence  noc- 
turne presque  toutes  les  nuits  jusqu’à  l’àge  de  14  ou  15 
ans  et  devint,  à partir  de  cet  âge,  plus  impressionnable 
encore. 


Observation  XL VI II 

(De  Chaslin.  — Du  rôle  du  rêve.  — Hystérie.  — Délire  émotif. 

Délire  du  toucher.) 

Mme  B...,  34  ans  Consultation  externe  de  la  Salpê- 
trière. 

Père  très  nerveux,  colères,  cauchemars,  convulsions 
dans  le  jeune  âge.  Mère,  rien.  Une  tante  hystérique.  Le 
fils  de  cette  tante,  idiot,  à Ville-Evrard.  Le  grand-père 
maternel  buvait. 

La  malade  a eu  des  convulsions  à quatre  ans  au 
moment  d’une  variole.  Terreurs  le  soir  dans  l’obscurité; 
cauchemars  ; accès  de  somnambulisme  spontané  (?)  Peu 
forte  à l’école.  Douleurs  de  tête  qui  l’abrutissaient  une 
fois  réglée  (à  12  ans);  à chaque  époque  : migraines 
avec  vomissements.  Symptômes  nerveux  variés  (défail- 
lances, battements  de  cœur,  etc.)  ; toujours  était  impres- 
sionnable et  craintive. 

Mariée  à vingt  ans  et  demi  ; 3 enfants,  un  mort  à deux 
mois,  de  diarrhée.  Le  dernier  mort-né.  Une  fille  de  12 
ans  délicate,  un  peu  craintive  ; maux  de  tête  fréquents  ; 
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stigmate  indien  de  Férd.  La  malade  a déliré  au  premier 
accouchement. 

11  y a quatre  ans,  elle  commençait  à être  plus  émotive 
et  plus  craintive,  lorsqu’une  nuit,  elle  rêve  qu’elle  tue 
son  mari  et  sa  lille  avec  un  grand  couteau  ; le  matin  elle 

4 

s’assure  que  ce  n’est  pas  vrai  et  elle  dit;  «Ali!  mon 
Dieu  ! si  je  les  avais  tués  !» 

A partir  de  ce  moment  elle  ne  peut  plus  voir  un  couteau 
sans  avoir  une  peur  atroce  ; angoisses,  presque  des 
défaillances  si  on  la  force  à prendre  rinstrument  tran- 
chant : elle  a peur  de  faire  du  mal  à quelqu’un,  surtout 
à son  mari  et  à sa  fille  qu’elle  aime  beaucoup.  Jamais 
d’impulsion  à prendre  les  couteaux.  Dans  la  rue,  quand 
elle  sort  avec  sa  lille,  elle  a peur  que  les  militaires, 
bouchers,  remouleurs,  etc...,  ne  fassent  du  mal  à son 
enfant.  Elle  rêve  fréquemment  de  couteaux;  elle  s’attache, 
la  nuit,  les  poignets  de  peur  de  se  lever  et  de  chercher 
un  couteau. 

Ses  craintes  se  sont  étendues  ; elle  n’embrasse  personne 
de  peur  de  mordre  ; elle  a peur  de  se  noyer  dans  un  bain  ; 
elle  a peur  de  regarder  par  la  fenêtre. 

Elle  n’aime  pas  toucher  les  plumeaux,  souris,  chats, 
etc... 

Elle  éprouve  de  l’angoisse  quand  elle  parle.à  une  per- 
sonne antipathique.  Elle  a peur  de  tout  au  total. 

Hémiatrophie  droite  légère  ; iris  droit  plus  étroit  et 
plus  foncé  que  l’autre. 

Légère  hémianesthésie  droite  au  tact,  douleur,  tempé- 
rature. Pas  d’achromatopsie.  Léger  rétrécissement  du 
champ  visuel.  Point  hystérogène  au  sein  droit  et  au 
sommet  du  crâne  ; a la  main  droite  « de  beurre  ».  Pendant 
qu’elle  était  enceinte,  sorte  de  vertiges  et  pseudo-attaques. 
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Observation  XLIX 

^P^isedans  le  service  de  M.  le  professeur  Pitres,  in  Tissié.—  Rêves.) 

F...  Oswald,  hystérique,  âgé  de '42  ans.  Avant  d’être 
atteint  de  parésie,  il  avait  eu  des  rêves  tactiles,  il  croyait 
s’envoler  dans  l’air. 

Il  m’assure  ne  plus  rêver  depuis  qu’il  est  malade.  Tou- 
jours est-il  qu’il  le  devint,  il  y a un  an,  après  une  vive 
émotion  occasionnée  |)ar  un  procès  Quinze  jours  après, 
vers  minuit,  il  eut  une  hallucination  : il  vit  un  homme  de 
petite  taille  sortir  de  sa  chambre  les  mains  en  avant.  Une 
auti’e  nuit  il  rêve  qu’il  assiste  à un  tremblement  de  terre 
et id'écroulenient  de  sa  maison:  au  réveil, il esttout étonné 
de  trouver  tout  en  place.  Mais  voici  le  rêve  qui  coïncide 
avec  son  état  parétique. 

« .l’étais  seul,  dit-il,  dans  la  forêt  d’Arcachon,  dans  un 
endroit  qui  n’était  pas  gai  du  tout.  A un  moment  donné, 
je  vis  des  pieds  avec  des  jambes  et  les  cuisses  nues  qui  se 
|)romenaient  majestueusement  sur  la  route  empierrée  ; 
je 'distinguai  surtout  une  paire  de  mauvaises  jambes  qui 
s’en  allaient  cahin-caha. ..  Voilà  mon  affaire  ! m’écriai-je; 
celles-là,  on  ne  les  réclamera  pas...  Donnez-moi  la  meil- 
leure et  la  mettez  à la  place  de  la  mienne,  dis-je,  ce  qui 
fut  aussitcjt  fait...  Mais  l’opération  terminée,  j’éprouvai 
une  telle  répulsion  qu’il  découla  de  ma  bouche  sur  le 
coussin  une  espèce,  d’eau  qui  me  donna  un  frisson  d’hor- 
reur. » 

A la  suite  de  ce  rêve,  il  vint  se  faire  soigner  à l’hôpital 
St-André, à Bordeaux.  L’intéressant  est  qu’il  croit  toujours 
posséder  une  des  mauvaises  jambes.  « Depuis,  dit-il,  cette 


jambe  va  mieux,  grâce  aux  soins  de  M.  Pitres,  et  j)er- 
sonne,  jusqu’à  présent,  n’est  venu  me  la  réclamer.  J’ai 
donc  bien  fait ‘de  la  prendre,  plutôt  que  d’en  prendre  une 
bonne,  car,  s’il  fallait  me  la  couper  pour  la  rendre  à son 
propriétaire,  je  vous  assure  que  je  me  défendrais  avec 
courage.  iM.  Pitres  voudra  me  guérir  et  se  montrer  à la 
hauteur  des  médecins  delà-bas!  » (des  médecins  qu’il  a 
vus  en  rêve  lui  remettre  sa  fameuse  jambe). 

Ainsi,  le  rêve  a été  si  intense  que  F...  croit  toujours 
posséder  une  jambe  qui  ne  lui  appartient  pas. 


Observation  L 

(Ch.  Féré.  — Société  de  Biologie,  1886,  séance  du  20  novembre. 
Rapportée  par  Tissié. 

Paralysie  hystérique  consécutive  à un  rêve. 


Une  jeune  fille  de  14  ans  se  présente  à la  consultation 
de  la  Salpêtrière.  Depuis  quelque  temps  elle  avait  beau- 
coup grandi  et  ses  règles  étaient  supprimées.  Une  nuit 
elle  rêva  que  des  hommes  la  poursuivaient  pour  la  tuer, 
sur  la  place  de  l’Odéon.  Elle  fit  de  grands  efforts  pour 
leur  échapper  et  réussit  : mais  à son  réveil,  elle  était 
extrêmement  fatiguée,  et,  dans  la  journée  qui  suivit,  ses 
jambes  fléchirent  sous  elle.  Le  rêve  se  répéta  plusieurs 
nuits  de  suite  ; il  persista  même  pendant  la  veille.  Chaque 
matin,  la  faiblesse  des  jambes  augmentait.  Quelques 
jours  plifs  tard,  après  avoir  fait  un  effort  pour  monter  un 
escalier,  la  malade  s’affaissa  et  fut  tout  à fait  incapable 
de  se  relever  : elle  était  paraplégique. 
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Observation  L1 

(De  Pitres.  — Leçojia  cliniques.) 

Depuis  plusieurs  semaines,  je  reçois  ohaque  matin,  i 

a visite,  des  plaintes  fort  graves  sur  la  conduite  d’un  di 

VOS  camarades. 

M.  M externe  du  service,  ayant  été  chargé  de  pren 
dre  1 observation  de  la  nommée  Elisa  R...,  pour  une 
contracture  hystérique  des  membres  inférieurs,  s’esi 
acquitté  de  la  mission  qui  lui  était  confiée  avec  un 
zeleiiréprochable.  Au  début,  Elisa  paraissait  très  tou- 
chée de  l’attention  dont  elle  était  l’objet  ; elle  se  prêtait 
avec  empressement  aux  examens  cliniques  qu  il  était  utile 
de  pratiquer;  elle  témoignait  à M.  M...  beaucoup  de  re- 
connaissance pour  ses  bons  soins.  Plus  tard  elle  changea 
complèlement  d’allures  et  de  sentiments;  elle  devint 
maussade  et  refusa  de  répondre  à celui  (ju’elle  appelait 
antérieurement  son  bienfaiteur  et  son  ami.  Enfin,  depuis 
près  d’un  mois  elle  accuse  formellement  M.  M...  d’atten- 
tats à la  pudeur.  « Toutes  les  nuits,  dit  elle,  il  pénètre 
dans  la  salle  par  la  fenêtre  située  à gauche  de  mon  lit,  il 
se  couche  k mon  côté,  m’embrasse  et  me  fait  des  décla- 
rations enflammées  qui  jettent  le  trouble  dans  mon 
esprit.  S’il  en  restait  là,  je  ne  me  plaindrais  pas;  mais 
après  m’avoir  caressée  il  me  violente,  et  sans  égffrd  pour 
mes  supplications  et  pour  mon  étatde  faiblesse,  il  abuse 
brutalement  de  moi  deux  et  trois  fois  de  rang.  Puis,  il  me 
laisse  meurtrie  de  coups  et  accablée  de  fatigue,  en  m’an- 
nonçant qu’il  recommencera  la  nuit  suivante.  » 
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Elisa  R...  est  certainement  une  malade  en  proie  à des 
illusions  psycho-sensorielles  ; c’est  une  hystérique  hallu- 
cinée; elle  croit. fermement  être  victime  des  attentats  dont 
elle  se  plaint;  elle  ne  ment  pas,  elle  n'exagère  même  pas  ; 
elle  est  absolument  sincère. 


Ubservation  lu 

(Paul  Parez.  — Archives  de  Neurologie,  1899.) 

Fausse  angine  de  poitrine  consécutive  à un  rêve  subconscient . 


Une  dame  âgée  de  35  ans,  mariée,  mère  de  famille, 
manifestement  hystérique,  se  plaint  de  palpitations  et 
d’angoisse  précordiale.  Elle  se  croit  atteinte  de  cardiopa- 
thie ; en  réalité,  il  s’agit  de  topoalgies  qui  cèdent  facile- 
ment à la  suggestion.  Mais  ces  topoalgies  récidivent  avec 
ténacité.  C’est  qu’elles  sont  sous  la  dépendance  d’un  rêve 
terrifiant,  toujours  le  même,  oublié  au  réveil,  mais  per- 
sistant â l’état  subconscient  et  susceptible  d’être  retrouvé 
pendant  le  sommeil  hypnotique,  (iràce  à la  suggestion, 
ce  rêve  est  inhibé,  le  sommeil  naturel  devient  exempt  de 
cauchemar  et  la  santé  générale  se  rétablit.  Mais,  quelques 
mois  après,  de  violentes  émotions  surviennent,  la  vie  de 
famille  est  désorganisée,  et  cette  même  dame  souffre 
d’une  crise  angineuse  très  intense.  Il  s’agit  d’une  fausse 
angine  de  poitrine,  pour  la  triple  raison  suivante  : 
1”  symptomatologie  spéciale  ; 2"  terrain  hystérique  ; 
3"  absence  de  toute  lésion  cardia(|ue.  Or,  cet  accès  angi- 
neux a été  la  copie  lidèle  et  la  reproduction  exacte  d’un 
rêve  survenu  pendant  la  nuit  qui  précéda  la  crise,  mais 
oublié  lui  aussi  pendant  la  veille  normale  et  resté  â l’état 


subcüiisciGnl  , lino  cii’ciinslfjiico  d('  pou  (l'ini[>oi‘taiico  h 
sufti  pour  donner  le  branle  et  lâcher  Ja  bride  à tout  le 
coinplexLis  d’associations  qui  s’étaient,  peu  de  temps 
auparavant,  systématisées  sous  la  forme  onirique. 


Observation  LUI 

(De  Féré.  — Médecine  d’imagination.  Rapportée  par  Vaschide  et  Piéron. 

Psychologie  du  rêve.) 


F...,  hystérique. 

V'’ers  la  fin  de  sa  grossesse,  on  lui  annonce  qu’une  de 
ses  cousines  a succombé  dans  le  cours  d’une  fièvre  puer- 
pérale. La  première  nuit,  le  souvenir  vient  se  renforcer 
dans  un  rêve  ; les  nuits  suivantes,  les  images  prennent 
dans  le  rêve  une  intensité  croissante,  en  arrivant  à persis- 
ter après  le  réveil  ; enfin,  elles  persistent  en  plein  jour,  le 
délire  est  constitué,  elle  voit  et  entend  la  morte  lui  parler, 
etc. 

Observation  LIV 

f Abrégée) 

(Raymond  et  Janet.  — Névroses  et  idées  fixes,  t.  II.) 

Délire  systématisé  par  confusion  des  rês’es  et  des  souvenirs. 

i 

Mx...,  28  ans,  maître  d’études  dans  une  petite  institu- 
tion. Fils  unique  de  pauvres  villageois,  il  a l’esprit  rempli 
de  grandes  pensées  ambitieuses.  11  est  convaincu  qu’il 
n’est  pas  le  fils  des  personnes  qui  lui  ont  donné  leur  nom. 
Il  est  le  fils  d’une  dame  de  la  ville  voisine,  qui  a été  mis 
en  nourrice  chez  ces  villageois;  pour  des  raisons  très 
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romanesques,  il  n’a  paséh^  rendu  5 ses  parents.  Son  père 
était  un  banquierpuissaininent  riche,  et  il  est  constamment 
à la  recherche  de  trois  choses  : il  veut  re[>rendre  son 
véritable  nom  ; il  veut  retrouver  sa  sœur,  une  autre  fille 
de  la  susdite  dame,  et  il  veut  hériter  de  la  fortune  du 
banquier.  Ce  gai\*on  agit  souvent  en  rapport  avec  ses 
idées.  Il  a écrit  lettres  sur  lettres  au  préfet,  aux  maires  et 
aux  maîtres  d’écoles  du  département,  il  a réclamé  quantité 
d’actes  de  l’état  civil  pour  arriver  à prouver  ses  dires.  H 
a tait  des  recherches  énormes  pour  arriver  à trouver  sa 
sœur  qui  doit  être  actrice  à Paris.  11  a été  trouver  Réjane 
en  lui  otîrant  de  lui  rendre  un  frère.  Réjane  a remercié  et 
l’a  adressé  à une  actrice,  répondant,  paraît-il,  à la  des- 
cription. 11  est  difficile  de  mieux  montrer  la  conviction 
qu’il  a dans  son  délire.  Mais  ce  malade  présente  aus.si 
d’autres  moments,  pendant  lesquels  il  a conscience  de  sa 
maladie,  ne  croit  pas  à ses  idées  romanesques  et  se  pré- 
sente à la  consultation  en  priant  de  le  soigner,  de  le 
guérir.  « J'ai  bien  remarqué,  dit-il,  ce  qui  me  rend  malade. 

' Je  voudrais  vous  demander  un  conseil.  Comment  doit-on 
s’y  prendre  pour  distinguer  ce  qui  est  un  souvenir  et  ce 
qui  est  un  rêve  ? » 

Les  perceptions  doivent  être  évidemment  un  peu  alté- 
rées chez  lui,  car  la  sensibilité  est  un  peu  diminuée  du 
côté  gauche.  La  vue  et  le  champ  visuel  ne  sont  pas  modi- 
fiés. La  mémoire  des  faits  réels  semble  un  peu  diminuée 
pour  les  événements  récents,  mais  d’une  manière  en 
réalité  minime.  En  tous  les  cas,  elle  est  fort  précise  pour 
les  événements  anciens  qui  correspondent  tout  justement 
aux  époques  où  devraient  se  placer  les  rêves.  La  confu- 
sion du  rêve  et  du  souvenir  peut  donc  dépendre  en  partie, 
chez  lui,  de  la  diminution  des  perceptions  et  des  souve- 
nirs, mais  elle  dépend  surtout  de  l’augmentation  du  rêve. 

10 


— I4G  — 


Noire  malade  appartient  à cette  catégorie  d’individus  qui 
rêvent  tout  le  temps,  non  seulement  la  nuit,  mais  même 
le  jour  en  marchant  et  en  travaillant,  qui  répètent  et 
perfectionnent  le  même  rêve  pendant  des  semaines  et  des 
mois.  Il  remarque  très  bien  qu’avec  un  peu  de  fatigue 
survenant  le  soir,  avant  le  sommeil,  la  confusion  aug- 
mente. Dès  que  son  cerveau  s’engourdit  dans  un  demi- 
sommeil,  il  ne  sait  plus  rien  distinguei'.  Est-il  mieux 
éveillé,  le  malin,  après  une  douche,  et  il  va  très  bien  faire 
la  distinction  et  nous  dire  « mes  j)arents  de  roman  » et 
« mes  parents  de  réalité  ». 

C’est  un  individu  qui  a toujours  été  un  déséquilibré  et 
qui  a eu  une  existence  des  plus  aventureuses.  11  a essayé 
tous  les  métiers,  il  a cherché  fortune  en  Amérique  où  il 
est  ù moitié  mort  de  misère  ; il  est  revenu  en  France  très 
épuisé,  tourmenté  par  les  fièvres  paludéennes.  Quelques 
accidents  hystériques,  paralysie  du  bras  et  de  la  jambe 
gauche,  paralysie*  des  deux  jambes.  Il  a été  toujours  fort 
maltraité  pai‘  ses  parents,  en  particulier  par  sa  mère. 
Dans  ses  maladies  et  ses  sout1Vances,il  a toujours  regretté 
l’absence  de  l’affection  maternelle. 
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NEURASTHÉNIE.  - ETATS  NÉVROPATHIQUES 


(Jbservation  LV 

(De  Kratl'L-Ebing. — Traité  de  psychidlrie.  — Folie  tratisitoire  neurasthénique 
(étal  crépusculaire  somnambulique  avec  délire  de  haute  position  sociale). 


M.  H...,  inspecteur  de  gare,  41  ans,  marié;  atteint  le 
12  août  1882  de  folie  : il  se  croyait  le  chef  de  gare  et  se 
comportait  en  conséquence.  Le  malade  se  démène,  confus 
et  irrité;  il  demande  à être  amené  devant  ses  supérieurs, 
liuisqu’il  est  chef  de  gare.  11  ignore  qu’il  se  trouve  dans 
un  hôpital,  se  sent  tout  à fait  bien  portant  et  est  irrité  h 
juste  titre  que  l’ancien  chef  ne  veuille  pas  lui  transmettre 
ses  fonctions  de  service. 

Crâne  normal.  Pas  de  lièvre.  Visiblement  épuisé,  le 
malade  peutà  peine  se  tenir  sur  ses  jambes.  Pouls  petit, 
fréquent  et  facile  à supprimer.  Tremblements  des  mains. 
Bientôt  le  malade  s’endort,  fait  un  sommeil  prolongé. 

Le  15  il  est  orienté,  mimiquement  assez  dégagé,  mais  il 
se  croit  toujours  chef  de  gare  et  prétend  avoir  trouvé  le 
décret  de  nomination  à ce  poste,  il  y a quelques  jours, 
dans  son  armoire.  11  n’a  pas  rélléchi  longuement  sur  la 
question  de  savoir  comment  ce  décret  était  parvenu  dans 
son  armoire  et  pourquoi  on  ne  le  lui  avait  pas  remis  par 
la  voie  officielle  réglementaire. 
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'y. 


Comme  il  était  dit  qu’il  devait  prendre  immédiatement 
son  nouveau  service,  il  s’èst  rendu  dans  ce  but  au  bureau, 
mais  l’ancien  chef  de  gare  qui  de  tout  temps  lui  fut  hos- 
tile, l’avait  accueilli  grossièrement  et  n’avait  pas  voulu  lui 
transmettre  son  service.  11  est  parti,  s’est  plaint  chez  des 
gens  de  sa  connaissance,  est  revenu  chez  l’ancien  chef, 
mais  celui  ci  n’a  pas  voulu  céder.  Froissé,  irrité  et  per- 
plexe, il  est  rentré  chez  lui  et  a tout  raconté  à sa  femme. 
Celle-ci  l’a  déclaré  fou.  Ensuite  le  médecin  est  venu  et  a 
essayé  de  le  calmer.  Pour  ce  qui  s’est  passé  à partir  de  ce 
moment,  il  n’a  (ju’un  souvenir  sommaire.  Il  sait  qu’il  a 
passé  la  nuit  du  13  sans  sommeil,  contrarié  et  craignant 
de  nouvelles  vexations  du  chef;  il  se  sentait  tout  à tait 
malade  par  agitation  et  par  humiliation,  n’avait  le  cœur 
ni  à manger  ni  à boire.  Le  14,  on  l’a  amené  h Gratz  où 
tout  lui  paraissait  étrange. 

Le  15,  le  malade  est  tranquille,  mais  toujours  avec  son 
illusion.  11  motive  sa  prétendue  promotion  ])arle  tait  que 
le  conseil  de  direction  des  chemins  de  fer  veut  lui  offrir  une 
compensation  pour  les  mauvais  traitements  et  la  mauvaise 
situation  matérielle  qu’il  a dû  supporter  dans  le  passé.  Car 
depuis  deux  ans  et  demi  il  est  très  surmené  dans  le  ser- 
vice des  chemins  de  fer  et  télégraphes  ; il  a une  nom- 
breuse famille  et  n’a  qu’un  petit  salaire,  des  dettes,  des 
soucis  pour  vivre  et, par-dessus  le  marché,  un  chef  qui  lui 
fait  des  misères  et  des  collègues  qui  lui  en  veulent.  Depuis 
quelque  temps  il  est  devenu  las,  épuisé,  irritable,  oublieux 
jusqu’à  perdre  toute  notion  momentanément.  Pour  con- 
ble  il  avait  encore  cette  préoccupation  que  dans  cet  état  il 
ferait  des  bévues  et  s’attirerait  des  amendes.  Ces  temps 
derniers  il  était  particulièrement  fatigué  et  épuisé  et  avait 
souvent  à peine  le  temps  de  prendre  ses  repas  et  de  dor- 
mir ; de  plus,  le  sommeil  n’était  plus  réparateur. 
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I^e  16,  après  avoir  passé  une  bonne  nnil  avec  nn  som- 
meil réparateur,  le  malade  demande  d’nn  air  embarrassé 
à rentre!’  chez  lui.  Il  voudrait  savoii-  si  l’iiistoirc  de  sa 
nomination  est  exacte.  II  commence  à rectifier  ses  idées. 
L’après-midi  il  annonce,  plein  de  joie,  que  son  h idéeüxe  » 
s’est  éloignée.  Dans  la  nnil  du  12,  il  avait  rêvé  qu’il  était 
devenu  chef  de  gare  et  que  le  déci’el  de  cette  nomination 
se  trouvait  dans  son  armoire.  Le  matin  il  s’était  alors  levé 
plein  d’émotion  joyeuse  et  ne  s’était  pas  donné  la  peine 
de  s'assurer  si  le  fait  était  exact  ou  non.  (Incapacité  d’un 
cerveau  épuisé  è rectifier  des  événements  arrivés  en 
songe.) 

Les  paroles  bienveillantes  des  médecins,  ainsi  que  leurs 
observations  font  mis  en  éveil  et  ont  provoqué  sa  criti- 
que. C’était  enfin  comme  si  des  écailles  lui  tombaient  des 
yeux.  Le  malade  nie  avoir  une  prédisposition  héréditaire, 
avoir  eu  autrefois  des  maladies;  il  affirme  formellement 
n’avoir  jamais  pratiqué  le  potus.  Aucun  indice  pour  pou- 
voir admettre  l’existence  d’une  épilepsie.  Il  est  visiblement 
épuisé,  a beaucoup  de  mal  à rassembler  ses  idées  et  à les 
exprimer.  Grâce  à de  bons  soins  et  à un  bon  sommeil,  il  se 
remet  rapideineiit  et  |)eut  quitter  la  clinique  le  20  août, 
guéri,  sauf  quelques  légers  malaises  neurasthéniques. 
Bien  que  chez  lui  l’ancienne  misère  l’attendît  et  qu’il  eût 
perdu  sa  place,  il  est  resté  psychiquement  bien  portant 
jusqu’au  mois  d’avril  1883  ; il  fut  alors  amené  de  nouveau, 
mais  cette  l'ois  atteint  de  delirium  tremens.  Le  malheu- 
reux, pour  tuer  son  chagrin,  ses  soucis  et  tromper  la  faim, 
s’est  livré,  ces  temps  derniers,  à l’alcool.  Un  séjour  de  15 
jours  à la  clinique  le  rétablit  de  nouveau. 


Observation  LVI 

(Tissié,  Rêves.  — Empruntée  chez  Chaslin.  Th.,  Paris,  1887.) 

Mlle  A...,  18  ans  ; famille  névropathe  ; pas  d’hystérie, 
très  exaltée,  a une  haute  idée  de  sa  personne.  Fonctions 
organiques  s’accomplissant  normalement  ; appétit  excel- 
lent. ' 

Elle  rêve,  une  nuit,  (ju’elle  vomit  à la  suite  d’un  repas 
trop  copieux  ; elle  refuse,  le  malin,  la  viande  qu’on  lui 
présente  au  déjeuner.  C est  le  début  d’un  accès  de  sitio- 
phobie,  qui  dure  quatre  mois  et  laisse  après  lui  une  ano- 
rexie nerveuse  permanente  accompagnée  de  vésanie. 


Observations  LVIl 

(De  Chaslin.  — Du  rôle  du  rêve.  Th.  de  Paris  1887) 

Mme  c...,  de  famille  d’aliénés,  présentait  toujours  des 
irrégularités  de  caractère.  Elle  se  croit  très  au-dessus  de 
son  mari,  qu’elle  méprise  et  éloigne  de  son  lit.  Une  nuit 
elle  réveille  la  maison  par  ses  cris,  elle  avait  eu  un  cau- 
chemar dans  lequel  elle  avait  vu  son  mari,  absent  de  la 
maison,  se  précipiter  sur  elle  avec  violence.  Le  cauche- 
mar se  répéta  pendant  plusieurs  nuits.  Au  retour  du  mari 
elle  ne  peut  plus  tolérer  sa  présence  et,  au  bout  de  peu 
de  temps,  sa  répulsion  s’étend  successivement  à son  père 
et  à tous  les  hommes, 


Ob.sehvatiox  f.VIII 


(Decliambrc.  — Dicliotmaire  encyclopécl.  des  sc.  niéd.,  rapportée  par 
Vaschide  et  Piéron.  — Psychol.  du  rêve.) 


Une  domestique  nymphomane,  âgée  d’une  quarantaine 
d’années,  qui  couchait  dans  une  chambre  parfaitement 
close,  et  séparée  du  reste  d(i  la  maison  par  un  escalier, 
pénétrait  un  matin  chez  un  locataire  pour  lui  demander 
compte  de  la  visite  (ju’il  lui  avait  faite  pendant  la  nuit. 
L’idée  üxe  de  cette  visite  s’arrêta  si  bien  dans  son  esprit 
f)ue,  renvoyée  de  chez  ses  maîtres,  elle  revint  à plusieurs 
reprises  redemander  des  explications  et  qu’on  fut  obligé, 
pour  l’écarter,  de  recourir  à l’assistance  d’agents  de 
police.  La  famille  fut  obligée  de  la  faire  enfermer. 


Observation  LIX 

(Abrégée) 

(De  Sauvel.  — Annales  médico-psychologiques,  mars  1844.  — Rêves. 
Délire  partiel  consécutif.) 


A...,  peintre  sur  verre,  naquit  à Paris,  en  1808,  de 
parents  sains  de  corps  et  d’esprit.  Son  éducation  ne  fut 
rien  moins  que  religieuse.,  et  son  père  s’appliquait  surtout 
à lui  donner  des  connaissances  générales  qui  pussent  plus 
tard  le  mettre  à même  d’embrasser  la  piofession  qui  lui 
plairait.  Dès  l’àge  le  plus  tendre,  A...  se  faisait  remarquer 
par  une  extrême  vivacité,  accompagnée  d’une  sensibilité 
exagérée,  et  déjà  se  montraient  en  lui  cette  ardeur  de 
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I imagination,  C6t  enthousiasme  pour  le  beau,  (]ui  devaient 
s accroître  avec  1 âge  et  amener  de  si  funestes  résultats, 

II  a à peine  douze  ans  qu’à  la  vue  d’une  belle  femme  il  est 
frappé  d’admiration.  Il  se  passionne  tellement  qu’il  est 
sur  le  point  de  quitter  sa  famille  pour  demeurer  avec  celle 
qu’il  avait  vue  une  fois  seulement. 

Bientôt,  A...  devient  orphelin.  Il  entre  dans  un  atelier 
de  peinture.  Ses  camarades  rient  entre  eux  et  devant  lui 
de  ses  idées;  ils  le  plaisantent  sur  la  rigidité  de  ses 
mœurs.  Un  jour,  il  se  laisse  conduire  auprès  d’une  femme 
de  mauvaise  vie,  mais  la  brutalité  du  plaisir  le  dégoûte, 
et  il  demeure  trois  ans  sans  éprouver  le  moindre  désir. 
A cette  époque,  il  se  prend  d’amour  pour  une  femme,  à 
laquelle  il  ne  cesse  de  paider  le  langage  du  cœur.  Il  la 
quitte  bienlôl,  car,  dit-il,  elle  ne  le  comprenait  point. 

Depuis  ce  moment,  il  n’est  plus  seul;  il  éprouve  un 
besoin  d aimer  iri'ésistible,  et  il  offre  à chacune  de  ses 
maîtresses  de  partager  cet  amour.  Mais  toutes  se  rient 
de  lui,  le  délaissent  tour  à tour,  « car,  dit-il,  mon  senti- 
mentalisme les  ennuyait  ».  Cependant,  il  rencontre  une 
femme  mariée  qui  le  comprend  enfin  ; et,  celle-ci,  il  l’aime 
encore  plus  que  les  autres,  car  c’est  d’un  amour  pai  tagé. 
Une  nuit,  pendant  qu’il  sommeille,  il  entend  une  voix  qui 
lui  dit  : « Tu  ne  prendras  point  la  femme  de  ton  pro- 
chain. » Plusieurs  fois  il  entend  la  même  chose  ; et,  mal- 
gré la  peine  qu’il  en  éprouve,  bientôt  A...  renonce  à cette 
femme. 

En  1840,  et  sans  jamais  s’être  occupé  de  politique,  il 
suspend  à sa  croisée  un  écriteau  sur  lequel  il  avait  écrit 
quatre  vers,  dont  les  mots  nous  échappent,  mais  dont  le 
sens  était  l’expression  de  son  mépris  pour  le  gouverne- 
ment, et  de  son  admiration  pour  Napoléon. 

A cette  époque,  A...  commence  à sentir  des  remords 
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pour  la  vie  qu’il  menait,  el  l)ienl(Hil  les  voit  saiielionriés, 
en  (juelque  sorte,  par  des  apj)aritions  qui  se  montrent  à 
lui  pendant  son  sommeil. 

Une  nuit,  il  croit  être  transporté  sur  le  l^ont-Neuf;  il 
y voit  Moïse  dans  les  nuages,  tenant  en  ses  mains  la 
table  des  lois;  derrière  lui  passent  saint  Jean,  puis  le 
Christ  portant  sa  croix. 

Une  autre  Ibis,  il  se  sent  soutenu  dans  les  airs  par  une 
ombre  dont  il  n’aperçoit  qu’un  bras,  lequel  supportait 
une  lampe;  el  chaque  fois  que  l’ombre  soufflait  sur  la 
lampe,  il  s’en  détachait  des  étincelles,  lesquelles,  en  tom- 
bant, incendiaient  tout  ce  qu’elles  touchaient.  .-\...  croit 
trouver  dans  ce  phénomène  les  causes  cachées,  appré- 
ciables pour  lui  seulement,  des  incendies  qui  se  sont 
manifestés  plus  nombreux  depuis  quelques  années. 

Une  autre  nuit,  et  par  un  temps  affreux.  A...  se  trouve 
sur  le  parvis  Notre-Dame  : il  aperçoit  la  lune  traversant 
l’espace,  et,  sur  son  passage,  jetant  d’une  voix  sépulcrale 
les  mots  de  mort  !...  mort  !...  mort!...  et  partout,  alen- 
tour de  lui,  il  voyait  les  maisons  s’écrouler,  les  hommes 
et  les  animaux  mourir  d’effroi;  et  bientôt  le  fleuve,  réu- 
nissant ses  deux  branches,  balayait,  emportait  tout  dans 
sa  course.  A...  seul  restait  debout,  présidant  à ce  cata- 
clysme universel. 

Seulement  à cette  époque.  A...,  frappé  de  tout  ce  qu’il 
a vu  et  recherchant  partout  des  explications,  s’avise,  pour 
la  première  fois,  d’ouvrir  les  Evangiles  : Quel  n’est  pas 
son  étonnement  d’y  trouver  et  les  peintures  des  tableaux 
qu’il  a vus  et  même  les  interprétations  qu’il  s’en  était  fai- 
tes ! Plus  de  doute  ! il  est  protégé  du  ciel  ; ses  visions  sont 
autant  d’avertissements  célestes.  Dès  lors,  le  voilà  s’a- 
breuvant de  la  lecture  des  livres  saints,  les  commentant 
à sa  manière  ; aussi  les  visions  arrivent  plus  nombreuses 
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et  plus  explicites  qu’auparavant  ; et,  d’abord,  une  pre- 
mière apparition  lui  ordonne  d’épouser  la  femme  qu’il 
avait  alors  et  dont  il  avait  eu  un  enfant.  Il  s’empresse 
d obéir.  Bientôt  il  voit,  pendant  son  sommeil,  l’Être 
suprême,  entouré  d’une  multitude  d’anges  resplendis- 
sants de  joie  et  de  beauté  ; puis,  au-dessous,  une  innom- 
brable quantité  d’hommes,  d’enfants,  de  femmes  de  tout 
Hge,  qui  se  livrent  à la  danse  et  qui  paraissent  bien  heu- 
reux. Il  voit  dans  ce  tableau  l’image  du  bonheur  dont 
jouiront  les  mortels,  lorsqu’il  leur  aura  annoncé  la  yérité. 
« Je  les  trouvais  si  beaux,  si  heureu.x,  dit-il,  que  si  jen’a- 
vais  crainl  de  commettre  un  crime,  je  me  serais  suicidé 
pour  aller  de  suite  partager  leur  bonlieur.  » 

A...  taisait  jiarl  à sa  lemme  et  à ses  jiareiits  de  tout  ce 
qu  il  vo\ait;  et  loin  de  le  traiter  comme  visionnaire,  on 
le  regardait  comme  un  homme  favorisé  de  Dieu  et  inspiré 
par  lui. 


Une  nuit,  il  aperçoit  dans  les  airs  le  livre  des  Evan- 
giles qui,  volant  avec  des  ailes  de  feu,  s’approchait  de 
diverses  personnes  et  les  brûlait  ; tous  fuyaient  et  vou- 
laient se  préserver  de  ses  atteintes,  et  à mesure  qu’ils  se 
débattaient,  il  se  détachait  du  livre  des  feuillets  embrasés 
(jui  voltigeaient  et  brûlaient  également  tout  ce  qu’ils  tou- 
chaient. A...  seul,  se  mettant  à les  poursuivre,  les  recueil- 
lait et  n’en  était  point  brûlé. 

Entin>  arrive  une  dernière  vision,  la  plus  significativè. 
Au  milieu  de  son  sommeil,  il  entend  une  voix  qui  lui  dit  : 
« Lève-toi,  quitte  ta  blouse,  prends  ta  redingote.  » Puis 
il  entend  distinctement  ce  mot  : « Travaille  »,  répété  par 
deux  fois.  Il  se  lève,  s’habille  et  se  prépare  à sortir.  Il  ne 
sait  point  comment  il  va  s’y  prendre  pour  répandre  la 
lumière  ; qu’importe  ?...  Il  va  sortir  pour  répéter  ce  qu’il 
a vu  ; il  comprend  bien  qu’il  sera  probablement  arrêté, 


incarcéré  peut-être,  etalors  que  deviendront  sa  feinnui  et 
son  enfant?  Un  instant  il  hésite...  Mais  la  voix  a parlé, 
d faut  obéir.  Il  jette  un  dernier  regard  d’amour  sur  ces 
deux  êtres  qu’il  aime  sincèrement  et  sort  de  sa  maison. 
11  attend  en  se  promenant  que  la  nuit  ait  disparu,  et  bien- 
tôt, avisant  un  endroit  pi’opice,  il  écrit  sur  un  mur  la 
vision  qu’il  vient  d’avoir.  Peu  d’instants  après,  il  est 
arrêté  et  conduit  à Bicêtre. 

En  dehors  de  ses  idées,  A...  est  un  jeune  homme  ins- 
truit, intelligent,  s’exprimant  avec  facilité  et  d’une  conver- 
sation fort  agréable  ; sa  religion  et  sa  morale  sont  celtes 
d’un  honnête  homme,  n’exagérant  rien  dans  ses  jiratiques 
religieuses  et  se  montrant  raisonnable  en  tous  points. 

Jamais  il  n’a  eu  d’hallucinations  étant  éveillé. 
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SANS  DONNÉES  ÉTIOLOGIQUES 


Observation  LX 

(De  Faure.—  Rêves  morbides.  Arch.  gén.  de  méd.,  1876.) 

Mme  R...  a été  arrêtée  au  moment  où  elle  allait  se  jeter 
flans  la  Seine.  C’est  sa  troisième  tentative  de  suicide 
dejiuis  douze  jours.  Elle  Tond  en  larmes.  Sa  voix  est 
étfdnte  sous  les  sanglots,  elle  est  en  proie  à des  spasmes 
violents. 

.1  apprends  par  ses  jiarents,  que  c’est  une  personne 
habituellement  douce,  affectueuse,  très  aimée.  Elle  est 
depuis  très  longtemps  comme  femme  de  chambre  dans  la 
même  maison.  On  me  montre  des  lettres  qui  prouvent 
combien  elle  est  estimée.  On  ne  comprend  rien  au  chan- 
gement qui  s’est  opéré  en  elle  depuis  quelques  jourssubi- 
tement.  Elle  est  comme  égarée,  ne  sait  plus  ce  quelle 
fait. 

Elle  a dû  quitter  ses  maîtres. 

On  la  voit  tout  à coup  fondre  en  larmes  disant  « qu’elle 
n y consentira  jamais  ! ».  Pendant  quelque  temps,  il  sem- 
ble qu  elle  a la  tête  complètement  perdue,  elle  reprend  sa 
raison  et  alors  elle  parle  d’un  rêve  qu’elle  a fait. 

Quelques  heures  après,  je  la  vois  beaucoup  plus  calme, 
elle  semble  plongée  dans  une  profonde  affliction  ; assise 
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sur  son  lit,  immobile,  muelle,  ses  bras  pendants,  les  yeux 
obstinément  baissés.  .\près  de  longues  instances  elb'  se 
décide  à parler. 

Klle  sait  qu’elleest  tendrement  aimée  de  tous  les  siens. 
Son  mari  et  ses  enfants  sont  très  bons  pour  elle,  elle  ne 
peut  que  se  louer  d’eux. 

Mais  une  nuit  elle  a rêvé,  sans  savoir  pourquoi,  sans 
avoir  le  moindre  motif,  que  son  mari  voulait  se  séparer 
d’elle,  elle  en  a ressenti  une  telle  peine  qu’elle  ne  pourra 
jamais  s’en  consoler  et  elle  aime  mieux  mourir.  Mainte- 
nant, à l’heure  où  elle  parle,  elle  en  a la  certitude,  ce  n’est 
qu’un  rêve,  mais  il  est  d’autres  moments  où  l’idée  du 
rêve  s’efface  complètement  de  son  esprit  et  alors  elle  est 
désolée  par  la  j)ensée  de  cette  séparation.  11  lui  arrive  de 
vivre  ainsi  plusieurs  jours  de  suite  sans  que  rien  puisse 
la  faire  sortir  de  cette  pensée,  on  a beau  lui  faire  toutes 
les  protestations  d’affection,  son  mari  se  montre  plus 
tendre  que  jamais,  rien  n’y  tait.  Absorbée  par  son  idée, 
elle  est  inaccessible  à toute  impression  nouvelle. 

Elle  se  rend  parfaitement  compte  de  la  manière  dont 
les  choses  se  sont  passées  : le  rêve  a eu  lieu  telle  nuit,,  le 
matin  en  se  réveillant  elle  y a pensé,  il  lui  a reparu  plu- 
sieurs fois  dans  l’esprit,  elle  le  repoussait  ; elle  n’y  atta- 
chait d’abord  aucune  importance,  mais  il  s’emparait 
d’elle,  il  la  retenait  avec  obstination  et  il  a fini  par 
ne  plus  la  quitter.  Ne  pouvant  se  faire  à son  malheur, 
elle  a voulu  k quelques  jours  d’intervalle  se  précipiter 
par  la  fenêtre,  s’asphyxier,  se  noyer. 
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Observation  LXI 

(De  Faure.  — Rêves  morbides). 

Rapportée  par  Vaschide  et  Piéron.  - La  psychologie  du  rêve. 


W...  vient  un  malin  à six  heures  prier  un  de  ses  amis 
de  l’assister  dans  un  duel. 

La  veille,  dans  le  bal,  il  a,  dil-il,  donné  un  souffleté  un 
homme  é propos  d’une  femme.  Le  rendez-vous  est  pris 
pour  huit  heures  du  matin  du  côté  d’Issy. 

Cet  événement,  absolument  contraire  au  caractère  de 
W..,,  cause  un  certain  étonnement;  on  prend  des  rensei- 
gnements : tout  était  imaginaire. 

^ Quelquesjours  après,  il  avouaitqu’au  lieu  d’aller  ce  soir- 

lé  au  bal,  il  était  rentré  chez  lui  et  s’était  mis  au  lit.  Il  se 
souvenait  parfaitement  avoir  eu  en  rêve  une  querelle  qui 
lui  avait  causé  une  profonde  terreur.  Pendant  plusieurs 
années,  tout  en  riant  de  ce  rêve,  le  souvenir  se  ravivait, 
il  s iiritail  et  devenait  turieux  devant  le  moindre  doute. 


Observation  LXII 

(De  Berillon,  Heviie  de  l’hypnotisme,  rapportée  par  Vaschide  et  Piéron. 

Psychologie  du  rêve.) 

Cultivateur,  31  ans,  depuis  quelques  années,  il  est  sujet 
à des  crises  dans  lesquelles  il  se  livre  sur  lui-même  é des 
auto-mutilations  très  graves.  Le  matin, quelques  minutes 
après  son  réveil,  il  se  met  é pousser  des  cris  d’effroi  et  on 
le  voit  commettre,  d’une  façon  inconsciente,  des  tentati- 


- 159  - 

ves  de  suicide,  qui  n’aboulissenl  qu’à  des  mutilations. 
Dans  une  de  ces  circonstances,  il  s’est  frappé  le  crâne 
avec  une  hàche  et  a saigné  abondamment;  une  autre  fois, 
il  a essayé  avec  ses  doigts  de  s’arracher  l’œil  droit  de 
l’orbite,  et,  comme  il  n’y  parvenait  pas,  il  eut  recours  à 
son  couteau.  La  cornée  porte  la  trace  de  ces  blessures, et 
il  a complètement  perdu  la  vue  de  cet  œil.  Il  s’est  arra- 
ché sept  dents  avec  des  tenailles.  Un  beau  jour,  il  saisit 
ses  organes  génitau.x  et  les  tira  fortement  pour  tes  arra- 
cher. Ces  crises  ne  sont  jamais  accompagnées  de  j)erte 
de  connaissance,  ni  d’écume  à la  bouche,  ni  de  miction 
involontaire.  Elles  reproduisent  un  rêve  survenu  pendant 
la  nuit,  rêve  dans  lequel  il  croit  exécuter  ces  actes. 

Observation  LXIII 

(Tissié.  — Rêves) 


M.  Baillarger  rêve  une  nuit  qu’un  de  ses  confrères  prend 
la  direction  d’un  journal  de  médecine  ; le  lendemain  ij 
annonce  la  nouvelle  à toutes  les  personnes  qu’il  rencontre 
et  qui  peuvent  s’intéresser  à cette  question.  Cependant  la 
chose  n’existait  pas,  et  ce  n’est  que  devant  les  faits  qu’il 
reconnut  se  tromper.  11  se  rappela  alors  le  rêve  qu’il  avait 
eu  et  qu’il  avait  vécu  pendant  plusieurs  heures. 


Observation  LXIV 

( Tissié.  — Rêves.  ) 


Je  rencontre  subitement,  un  jour  du  mois  d’août  1888. 
un  monsieur  que  j’ai  connu  jadis,  mais  que  j’avais  perdu 
de  vue  depuis  longtemps.  Nous  ne  nous  saluions  plus, 
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n’ciyant  jamais  entretenu  des  relations  suivies.  Or,  ce 
jour-là,  je  le  saluai.  Je  fus  très  étonné  de  l’acte  que  je 
venais  d’accomplir,  et  je  me  rappelai  tout  à coup  le  rêve 
que  j’avais  fait  la  nuit  précédente.  J’avais  rêvé  que  j’avais 
longuement  causé  avec  ce  monsieur  et  que  nous  nous 
étions  quittés  dans  d’excellents  termes,  en  nous  serrant 
la  main.  Il  m’avait  semblé,  en  le  saluant,  que  je  ne  l’avais 
jamais  perdu  de  vue. 


Observ.\tion  LXV 

(De  Corre.  — Grimé  aux  pays  chauds.  — Rapporlée  dans  la  Ihèse  de  Guyot. 
— Variations  de  l’étal  inenlal  et  responsabilité.  — Bordeaux,  1896.) 


ün  navire  de  guerre  français  avait  pour  mission  de 
transporter  un  certain  nombre  de  lingots  d’or  qu’on  avait 
placés,  pour  plus  de  sûreté,  dans  les  caissons  de  cabines 
des  officiers.  L’un  d’eux  eut  un  l’êve,  dans  lequel  il  se 
tigurait  voler  un  lingot.  Au  réveil,  une  impulsion  très 
forte  le  poussa  à s’en  approprier  un  et  il  eut,  raconta-t  il, 
une  certaine  peine  à résister  à cette  idée  obsédante,  trace 
du  rêve. 

Observation  LXVl 

(De  Faure. — Rêves  morbides.  Arch.  gén.  de  Médecine,  1876.) 

F...,  instituteur,  rêve  une  nuit  qu’il  est  tombé  dans  un 
gouffre  d’où  s’échappaient  des  vapeurs  sulfureuses  et  il 
vit  sous  cette  impression  jusqu’au  moment  où,  dans  un 
autre  rêve,  il  voit  le  roi  dire  aux  hommeS’qui  conduisaient 
sa  voiture  : « Passez  sur  celui-là,  écrasez-le  !»  Ce  à quoi 


il  aurail  répondu  : « Sii'e,  ne  faites  pas  cela  ! si  je  suis 
coupable,  attendez  qu’on  me  condamne  ! » 

C’est  en  vain  (jiie  les  docteurs  Maunoury,  Lelong, 
Greslon,  lui  démontrent  que  c’est  un  rêve  et  que  cela  ne 
pouvait  pas  être  arrivé  puisqu’il  n’était  même  pas  à Paris 
au  moment  où  il  rapporte  cette  rencontre  avec  le  roi  sur 
la  place  Imuis  XV  ; il  persiste  dans  sa  conviction  délirante, 
mftnifeste  des  intentions  régicides,  veut  former  une  armée 
pour  détrôner  le  roi. 

Observation  LXVII 

(Empruntée  chez  Esqiiirol,  t.  II.) 

Un  homme  égé  de  45  ans  environ,  habitant  la  campa- 
gne, ayant  une  lortune  honorable  et  jouissant  d’une 
bonne  santé,  conduit  par  un  jeune  médecin,  vint  me  con- 
sulter jiendant  le  mois  de  juillet  1826.  11  me  donna  lui- 
même  les  détails  qu’on  va  lire.  Rien  n’annonçait  chez  lui 
le  plus  léger  désordre  delà  raison  ; il  répondit  avec  préci- 
sion à toutes  mes  questions  qui  furent  nombreuses.  11 
avait  lu  l’acte  d’accusation  de  la  tille  H.  Cornier  sans  y 
faire  une  trop  grande  attention.  Cependant  pendant  la 
nuit,  il  est  réveillé  en  sursaut  par  la  pensés  de  tuer  sa 
femme  couchée  à côté  de  lui.  Il  déserte  son  lit,  se  pro- 
mène pendant  une  heure,  après  quoi,  n’éprouvant  plus  la 
même  inquiétude,  il  se  couche  et  se  l'endort  ; depuis  trois 
semaines  ce  même  phénomène  s’est  reproduit  trois  fois, 
toujours  pendant  la  nuit.  Pendant  le  jour,  ce  malade  fait 
beaucouj)  d’exercice,  se  livre  à des  occupations  nombreu- 
ses habituelles  et  n’a  que  le  souvenir  de  ce  qu’il  a éprouvé 
dans  la  nuit.  Il  est  d’une  taille  élevée,  d’un  embonpoint 

ordinaire;  son  teint  est  jaune,  un  jieu  coloré;  il  n’a 
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jamais  été  malade  et  a toujours  joui  d’une  très  bonne 
santé.  Marié  depuis  vingt_ans,  il  n’a  pas  de  chagrin-do- 
mestique, ses  affaires  ont  toujours  prospéré  ; il  n’a  point 
de  mécontentement,  point  de  sujet  de  jalousie  de  la  part 
de  sa  femme  qu’il  aime,  avec  laquelle  il  n’a  jamais  eu  la 
moindre  discussion.  C'est  une  idée  qui  s empare  de  lui 
pendant  le  sommeil.  Il  assure  qu’il  n’éprouve  d’autie  dou- 
leur physique  qu’une  légère  céphalalgie  ; il  est  triste  et 
chagrin  d’un  pareil  état;  il  a quitté  sa  femme,  craignant 
de  succomber,  et  il  est  très  disposé  à tout  faire  pour  se 
délivrer  de  cette  alTreuse  alfection. 


Observation  LXVllI 

(De  Hammund) 

M.  X...  s’éveilla  au  milieu  de  la  nuit  et  raconta 
à sa  femme  qu’il  venait  de  rêver  (pi’une  personne  lui 
avait  légué,  en  Californie,  une  très  grande  fortune.  Puis  il 
s’endormit  de  nouveau,  niais  le  lendemain  matin  il  répéta 
à sa  femme  le  même  rêve  en  ajoutant  que  peut-être  il  y 
avait  quelque  chose  de  vrai.  Kllelui  répondit  en  plaisan- 
lanl  : « Je  l’espère  ! » 

Vei's  le  temps  où  l’on  attendait  l’arrivée  d’un  bateau  de 
Californie,  M.  X...  commença  à se  montrer  inquiet 
et  exalté,  parlant  continuellement  des  richesses  qui  l’at- 
tendaient. Le  jour  de  l’arrivée  du  bateau,  il  demanda  au 
facteur  s’il  n’y  avait  pas  de  letti’es  de  Californie;  plu- 
sieurs fois  dans  la  même  journée,  il  est  allé  à la  [loste  et 
se  l'endit  enlin  sur  le  bateau  pour  demander  aux  matelots 
des  renseignements  à ce  sujet.  Ayant  partout  obtenu  une 
réponse  négative,  il  se  persuada  que  la  letti’c  s’était  éga- 


rée,  et  il  restait  des  heures  entières  [)longé  dans  une  mé- 
lancolie profonde.  Sa  famille  lit  de  vains  efforts  pour  dis- 
siper son  erreur. 

Quoique  normal  sous  tous  les  autres  i-apports,  il  garde 
toujours  son  idée  absurde  qui  loi  est  venue  pour  la  pre- 
mière fois  en  rêvant,  il  va  déjà  ([uelques  années. 


CONCLUSIONS 


U Comme  fadeurs  éliologiqiies,  susceptibles  de  pro- 
duire le  délire  onirique,  on  trouve  surtout:  alcoolisme, 
maladies  infectieuses,  auto-inloxication,  épilepsie,  hys- 
lérie; 

2“  Le  délire  alcoolique  se  caractérise  par  la  prédomi- 
nance des  hallucinations  visuelles,  par  leur  netteté  et  par 
leur  mobilité  ; les  rêves  professionnels  et  les  visions  d’ani- 
maux se  rencontrent  fréquemment.  La  critique  est  ab- 
sente et  le  malade  ne  cherche  pas  d’explications  pour 
justifier  son  délire.  Le  début  est  nocturne,  puis  le  délire 
se  prolonge  dans  la  journée,  et  devient  de  nouveau  noc- 
turne vers  la  lin  de  l’accès.  On  trouve  dans  ce  délire  des 
lioubles  de  la  conscience,  sous  lorme  de  confusion  men- 
tale. Le  souvenir  persiste  le  plus  souvent.  Les  malades 
présentent  tantôt  une  excitation  très  grande,  tantôt  une 
sorte  de  torpeur; 

Le  déhie  d auto-intoxication  et  le  délire  des  mala- 
dies infectieuses  peuvent  être  groupés  ensemble.  Ils  pré- 
sentent beaucoup  d analogie.s  avec  le  délire  toxique 
exogène. 

Quatre  phénomènes  dominent  leur  symptomatologie: 


Minnésic  cl  liallncinnlions 


lorpeiir,  confusion  mcnlah', 
onirif[iies. 

I.’amncsic  csl  complète  et  presente  les  caraclcres  criiiic 
amnésie  retro-anLérograde.  Le  souvenii*  peut  (pielquefois 
être  rappelé,  le  sujet  étant  mis  en  état  de  sommeil  hypno- 
tique. 

4°  Les  rêves  prolongés  se  rencontrent  souvent  chez  les 
épileptiques. 

Mais  ce  sont  surtout  les  états  crépusculaires  qui  font  la 
caractéristique  de  Fépilepsie. 

Ils  s’accompagnent  d’un  obscurcissement  de  la  con- 
science et  d’une  amnésie  consécutive  complète.  Les  ma- 
lades se  trouvent  presque  toujours  dans  un  état  d’ex- 
citation excessive  . L’accès  commence  brusquement  et  se 
termine  de  la  même  façon. 

'1  Les  rêves  d’accès  » présentent  des  attaques  incom- 
plètes. 

Quelquefois  les  attaques  se  traduisent  par  des  songes 
« songes  d’attaques  »,  dans  lesquels  on  peut  retrouver 
les  quatre  principales  phases  d’un  accès  classique. 

5“  L’influence  des  rêves  se  fait  sentir  chez  les  hystéri- 
ques longtemj)s  après  le  réveil.  Leurs  rêves,  de  même 
que  leurs  hallucinations,  se  caractérisent  par  la  prédo- 
minance des  sensations  visuelles  ; ils  sont  très  mobiles 
et  surtout  très  fortement  objectivés.  Grâce  à leur  sugges- 
tibilité les  hystériques  subissent  très  facilement  l’influence 
des  rêves  et  souvent  à l’état  de  veille,  elles  présentent 
des  phénomènes  (jui  sont  sous  la  dépendance  de  leurs 
rêves  ; [)arfois  le  rêve  est  en  api>arence  oublié,  mais  le 
souvenir  persiste  inconsciemment  et  produit  son  effet. 
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V 

Dans  la  grande  hystérie,  on  rencontre  des  états  caracté- 
risés par  un  état  vague  de  la  conscience  avec  amnésie. 

Ces  états  se  trouvent  |)robablement  sous  la  dépendance 
des  troubles  de  sensibilité.  Dans  les  fugues  ambulatoires 

des  hystérif|ues,  les  rêves  jouent  souvent  un  rôle  considé- 
rable. 

6 Dans  presque  tous  ces  délires,  on  retrouve  un  symp- 
tôme commun  : la  confusion  mentale  qu’on  considère 
comme  caractéristique  des  états  toxiques  et  infectieux. 

C’est  un  fait  en  faveur  des  théories  toxiques  de  l’hystérie 
et  de  l’épilepsie. 
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SERMENT 


V 


En  présence  des  lilaîtres  de  celle  Ecole,  de  mes  chers  condis- 
ciples, et  devant  l'effigie  d’Hippocrate,  je  promets  et  je  jure,  au  ^ 
nom  de  l’Être  suprême,  d’être  fidèle  aux  lois  de  l’honneur  et  de 
la  probité  dans  l’exercice  de  la  Médecine,  .le  donnerai  mes  soins 
gratuits  à l’indigent,  et  n exigerai  jamais  un  salaire  au-dessus 
de  mon  travail.  Admise  dans  l’intérieur  des  maisons,  mes  yeux 
ne  verront  pas  ce  qui  s’y  passe  ; ma  langue  taira  les  secrets  qui 
me  seront  confiés,  et  mon  état  ne  servira  pas  à corrompre  les 


mœurs  ni  à favoriser  le  crime,  liespec tueuse  et  reconnaissanie 
envers  mes  Maîtres,  ]e  rendrai  à leurs  enfants  l’mstruction  que 
j’ai  reçue  de  leurs  pères. 

Que  les  hommes  m’accordent  leur  estime  si  je  sms  fidele  a mes 
promesses  ! Que  je  sois  couverte  d’opprobre  et  méprisée  de  me.s 
confrères  si  j’y  manque  ! 


Vu  rr  l'EHMis  U impkijikk 
Montpellier,  le  25  juillet  190* 
Pour  le  Rec'.eur, 

Le  Doyen  délégué, 

MAIRET. 


Vu  KT  APPHOUVK. 

Montpellier,  le  23  juillet  190*. 
L»  Doyen, 

MAIRET. 


